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INTRODUCERE

In cilitoria de a deveni parinti nu existd un manual de instructiuni, dar exista resurse care pot
ghida in sustinerea starii de bine a copiilor si adolescentilor. Intr-un context in care promovarea
sanatatii mintale a tinerilor este o prioritate globala, implicarea parintilor si a ingrijitorilor

devine esentiald pentru asigurarea unui sprijin adecvat si sustenabil.

In parteneriat cu UNICEF si Fundatia Romanian Angel Appeal, Institutul pentru Studiul si
Tratamentul Traumei prezinta un material-ghid dedicat, axat pe intelegerea si sustinerea
sanatiatii mintale a copiilor si adolescentilor. Aceastd initiativd face parte din proiectul
"Crearea unui model functional de interventie pentru Sandatate Mintala si Sprijin Psihologic
pentru copii si adolescenti”, cu scopul de a dezvolta resurse si practici eficiente in domeniul
sanatatii mintale pentru persoanele-resursa si comunitatile care ar putea sprijini tinerii in

dezvoltarea lor.

Acest ghid nu va transforma parintii Tn modele perfecte, insa oferd perspective fundamentate
stiintific si instrumente practice pentru a naviga complexitatea sanatitii mintale a
adolescentilor si pentru a consolida abilitatile de a le oferi sprijin. Cu opt module tematice,
isi propune sd fie o resursd in echipamentul parental, punand accent pe: intelegerea sandtatii
mintale si a rezilientei, dinamica relatiei parinte-copil, recunoasterea semnelor de sandtate

mintala modificata, identificarea resurselor si a sprijinului, si ingrijirea de sine a parintilor.

Prin acest ghid, ne propunem sa construim o comunitate informata si pregatita sa faca fata

provocarilor copilariei si adolescentei.



Modulul 01. Familiarizarea cu sinatatea mintald, starea de bine si rezilienta in randul

adolescentilor si adultilor

1. Introducere in problematica sinatatii mintale

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, sanatatea este consideratd ,,0 stare
completd de bine fizica, mentald si sociald, si nu doar absenta unei boli sau a unei infirmitati”
(World Health Organization, 1948; Schramme, 2023). Un aspect esential consta in utilizarea
termenului ,,complet”, care se refera la faptul ca sanatatea include cele trei mari niveluri ale
functiondrii noastre ca oameni:

e biologic — corpul nostru biologic sa functioneze in reguld, sa aiba functiile si
mecanismele de organizare si de reglaj bine ancorate intre ele;

e psihologic — sa putem percepe lumea prin intermediul simturilor, sa avem procese de
gandire datorita carora sa gasim solutii pentru probleme, sa retinem informatii si sa ni
le reamintim, sd ne putem folosi imaginatia, sa ne folosim limbajul pentru a comunica
sau sd ne redresdm atentia si s avem un nivel bun de energie psihica, organizata in
emotii, nevoi, trebuinte, sentimente, interese si scopuri. Toate acestea ne ajutd sa
generdm comportamente care sa ne permita sa ne adaptam, adica sa ne simtim ancorati
in realitate si sd ne simtim relativ confortabil. De asemenea, nivelul psihologic
presupune sa dispunem de un sistem de personalitate, care sd aiba la baza o coerenta
interna si un mod stabil de a fi, astfel incat sa ne simtim o persoand unicd, cu valori si
principii proprii, o persoana capabila sa functioneze in relatii interumane, dar si in lume;

e social — sa existe capacitatea de a relationa — atat cu un alt om, in diade, cupluri (eu—
tu), dar si cu un grup (eu—grup), dezvoltand sentimentul de apartenenta la grup sau
comunitate.

Intelegerea sanatitii nu poate avea loc fard vreun aspect dintre cele trei niveluri
mentionate si cuprinde o stare de bine, dar nu unaperfecta. Putem avea abateri cu privire la
anumite aspecte dar important este echilibrul dintre ele. ¢ aceea, sanatatea este inteleasa astazi
ca un continuum, de la capatul negativ, sanatatea slabita s (sau ,,proasta”, in limbaj comun),
pana la capatul pozitiv sanatatea optima. Este interesant ca limbajul nostru include mai multe
cuvinte pentru capatul nefericit al sanatatii si doar cateva pentru cel pozitiv. Nu ne gandim sa

vorbim despre sandtate dacd cineva este sanatos biologic, dar izolat de ceilalti sau coplesit de



trairi emotionale dificile sau, mai vizibil uneori, dacd 1i chinuie pe ceilalti. Daca un om este
sanatos din punct de vedere biologic, dara nu este empatic cu ceilalti sau are un comportament
distructiv in relatiile sale, se asteapta sa primeasca, fara sa ofere nimic in schimb, nu inseamna
ca poate primi eticheta de ,,om sanatos”.

Observam, asadar, cd aspectele psihologice, relationale si sociale sustin si Tmbogatesc
sandtatea. Cand ne gandim la persoane calde, empatice si generoase, comparativ cu cele care
provoaca conflicte, avem tendinta de a le percepe cu un plus de sanatate pe cele din cadrul
cazul primei categorii si mai putin pe cele dina doua. Prin urmare, chiar dacd putem
analizaseparat sanatatea fizica, psihica si relationala, dar, in ansamblu, sandtatea unei persoane
depinde de echilibrul dintre ele, cum se potenteaza reciproc. Acest echilibru genereaza o stare
de bine, resimtita atat de individ, cat si de cei din jur.

Aceste dimensiuni contribuie la mentinerea sanatatii, precum si la recuperarea ei, daca
este necesar. Orice disfunctie sau boald indicd importanta tuturor acestor aspecte in procesul
de recuperare. Astfel, atat in cazul bolilor fizice, cat si al celor psihice, tratamentele nu trebuie
sa fie exclusiv biologice (medicamentoase). Este esential sa includa si interventii psihologice
— dezvoltarea unui mod diferit de gandire, gestionarea emotiilor, adoptarea unor noi
comportamente. De exemplu, pe langa tratamentul prescris, trebuie sa te odihnesti, sa ai o dieta
adecvata sa ajustezi modul in care gandesti si iti reglezi emotiile. De asemenea, sunt necesare
schimbari relationale — sa abordezi relatiile dintr-o perspectiva diferitd, sa adopti noi
comportamente. Sanatatea nu poate fi mentinuta fara relatii de sprijin, care sa o stimuleze si sa
sustind schimbarile si tratamentele urmate. Una dintre conditiile necesare pentru mentinerea si
recuperarea sanatatii este aceea ca persoana sa se poatd adapta in grupuri — (de munca, de
prieteni, familiale, comunitare) care promoveaza relatii constructive si reguli de functionare
benefice.

Desi ideile mentionate sunt valabile pentru persoanele de orice varsta, inclusiv pentru
copii si adolescenti,este important de subliniat ca sanatatea acestora depinde intr-o masura mai
mare de cea a pdrintilor si a celor implicati in cresterea lor: educatori, profesori, medici, membri
al comunitatii.

In acest context, cred ci ne este mai usor si intelegem ce este siniitatea mintali.
Definitia sanatatii mintale, conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), este ,,0 stare de
bine in care individul isi realizeaza propriile abilitdti, poate face fatd stresurilor normale ale
vietii, poate lucra productiv si fructuos si este capabil sa contribuie la comunitatea sa.” Aceasta
definitie subliniaza ca sanatatea mintald nu se refera nicidecum la tulburarile mintale, ci la

prezenta unor factori pozitivi, cum ar fi bundstarea emotionald, capacitatea de a gestiona



stresul, realizarea potentialului personal si contributia semnificativa la viata sociald. Cu alte
cuvinte, cel mai important aspect pe care este necesar sa il ai in vedere pentru asigurarea
sanatatii psihice si mintale a copilului este sa-1 ajuti sa-si dezvolte resursele interne si propria
capacitate de a-si gestiona emotiile si situatiile stresante pe care le va intdampina de-a lungul
vietii, astfel incat sa traiasca bunastare emotionald si sa devind un membru activ si functional
n societate.

Toate aceste aspecte constituie subiectul discutiei noastre de astazi, pentru a te ajuta
cum poti contribui, ca parinte la pastrarea, dezvoltarea si imbunatatirea sanatatii tale mintale a
copilului tau.

Bunastarea emotionala este un concept asemanator cu cel de stare de bine. Ea se refera
la sentimente de confort si implinire, care fac persoana sa se simta plina de viata si stabila. O
persoand echilibratd emotional vede viata dintr-o perspectivd optimistd, se asteaptd ca
experienta ei de viatd sd fie una buna, marcatd de experiente carora sd le poatd faca fatd. De
aceea, bunastarea emotionala acopera o arie larga de aspecte psihologice si fizice, dintre care
urmatoarele categorii joaca un rol major:

1. aspecte fiziologice: acestea presupun capacitatea de auto-ingrijire si de angajare in
activitati de recuperare a sanatatii fizice (apelul la tratamente si surse de cunoastere
medicala), dar si de a putea dezvolta si mentine obiceiuri de viata sanatoase, precum ,
reincarcarea energiei de viatad prin pauze de odihna, mentinerea unei diete, miscare, ;

2. aspecte emotionale: capacitatea de a-si simti si regla emotiile, abilitatea de a produce
emotii pozitive atdt pentru sine, cat si cei din jur, capacitatea de a gandi si rezolva
problema, capacitatea de a ramane motivat si angajat in activitati, capacitatea de a face
fatd factorilor stresori, pierderilor, capacitatea de recuperare a echilibrului psihologic si
de a manifesta rezilienta;

3. aspecte relationale: abilitati de a cauta persoane de suport/sprijin?, de a forma si pastra
relatii, de a gestiona tensiunile si conflictele interpersonale, capacitatea de a apartine
unuia sau mai multor grupuri sociale, abilitati de comunicare, generarea sentimentelor
de apartenentd si de sustinere emotionald, abilitati de a contribui la respectarea si
dezvoltarea grupurilor sau comunitatilor de apartenenta;

4. aspecte profesionale: capacitatea de a depune efort, de a se angaja in munca conform
intereselor si abilitatilor proprii, capacitatea de a-si urma interesele, Tn acord cu valorile
proprii care ofera un sens personal, de a avea contributii in arii profesionale care produc

satisfactie si recunoastere sociala;



Asa cum observam, bunastarea emotionala sau starea de bine nu inseamnd cd vom trai
permanent intr-o stare de confort si implinire, acompaniata de sentimente pozitive, indiferent
de circumstante. Mai degraba, se refera la capacitatea de a gestiona diverse trdiri emotionale,
de a gasi solutii la problemele cu care ne confruntam si de a ne adapta atunci cand solutiile
initiale esueaza sau cand pierdem ceva important pentru noi. In acest context, vorbim mai
degraba despre rezilientd, un concept esential pentru sanatatea mintald, la fel de important ca
cel de bunastare emotionala.

Rezilienta ia in calcul trasaturile psihologice si fizice ale unei persoane si precum si
rezultatele pozitive pe care aceasta le obtine , insa nu se limiteaza doar la ele. Rezilienta se
referd la interactiunea dinamica dintre resursele disponibile pe care cineva le are la indemana
adaptare, in comparatie cu dificultatile si simptomele post-traumatice. Este un proces aflat in
continud evolutie, care implicd factori de protectie, factori de risc si factori de vulnerabilitate,
atat interni, cat si externi (contextul de viatd). Prin acest proces, persoanele navigheaza prin
dificultati si durere, folosindu-si resursele si oportunitatile din mediul lor, gestionand pierderile
si emotiile dificile. Scopul este sa obtind rezultate pozitive pentru ele insele si pentru cei din

jur.
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Modulul 02. Impactul parintelui asupra sanatatii mintale a adolescentului

1. Rolul parintelui in dezvoltarea sanatitii mintale a adolescentului

In ultimii ani, literatura despre parenting, precum si alte materiale care aduc in prim-
plan acest subiect, este in crestere, ceea ce denotd interesul crescand al parintilor pentru a
intelege si gestiona relatia cu propriul copil. Sanatatea mintald a copilului sau a adolescentului
depinde de mai multi factori, unul dintre acestia fiind atmosfera relationala si familiala.

Nivelul ridicat de implicare a parintilor in aspectele care tin de viata copilului, atat in
spatiul familial, cat si 1n cel social, asigurd o dezvoltare psihologica armonioasa, iar aceasta
presupune o atentie acordata nevoilor de dezvoltare, de la cele ce asigura hrana si adapostul,

securizarea emotionald, pana la modelarea caracteriald si morala.

a. Importanta relatiei parinte-copil / adolescent — cu accent pe dinamica, calitatea si

implicarea acestora in stabilirea si mentinerea unei legaturi sanétoase si de sprijin

Chit ca apare sub forma unor intrebari, temeri, exigente sau chiar neputinte, una dintre
preocupdrile principale ale parintilor se refera la calitatea relatiei dintre parinte si copil. ,,De
unde stiu ca am o legatura sandtoasa cu copilul meu?” pare sa fie o intrebare la care parintii
cauta raspuns atunci cand citesc o carte de parenting, cand programeaza o primd sedinta de
consiliere psihologica sau cand dezbat subiectul impreuna cu prietenii, intr-o oarecare seara de
weekend. Pe buna dreptate, reflectiile generate de acest subiect pot fi ample si ajustabile in
functie de numeroase variabile.

Un prim raspuns este legat de dinamica familiald, a cérei influenta se regdseste fie in
echilibrul emotional al copilului, fie ca factor de risc in generarea unor comportamente
simptomatice. Sandtatea relationald reprezintd o rezultantd a interactiunii dintre sdnatatea
mintald a parintelui si starea de bine a copilului. Ingrijirea, formarea abilititilor, ,,predarea”
competentelor sunt actiuni care compun nucleul rolului parental. In acelasi timp atmosfera
familiala, adica ceea ce copilul vede, aude, afla, i se ascunde etc., intr-un cuvant maniera in
care fiecare membru al familiei se raporteaza unul la celalalt, dar si la familie, ca intreg, va

modela comportamentul copilului si personalitatea viitorului adult.
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Un al doilea raspuns vizeazd intelegerea conceptului de ,,sandtate” si de ,,sdndtate
mintald”. Fiecare pdrinte va aprecia calitatea relatiei cu copilul pornind de la ceea ce Inseamna
pentru sine ,,a fi sdnitos” ,.a fi bine cu sine/ “a avea o sanitate mintald buna”. Inca de la
inceput, trebuie precizat ca aceste sintagme nu presupun o continud stare de armonie si de
optimism,, din care emotiile negative sunt excluse sau disimulate. Asemenea adolescentilor,
copiii se afld intr-un continuu proces de formare si dezvoltare, experimenteaza adesea
sentimentul de a fi vulnerabili sau fragili, ceea ce nu reprezintd in mod necesar un indicator al
unei sdnatiti mintale precare. Capacitatea copilului de a-si lasa vulnerabilitatea sa fie cunoscuta
de cei din jur si de a le permite celor din familie sd-1 ofere sprijin si imbratisari fac parte din
registrul unei comunicari emotionale sandtoase.

Dar care sunt indicatorii in functie de care orice parinte se poate orienta pentru a aprecia
in ce masura legatura cu copilul este sandtoasa si de sprijin? Desi campul relational parinte-
copil/adolescent este vast si comportd anumite fluctuatii inerente de-a lungul dezvoltarii, putem
identifica anumite caracteristici ale unei relatii sandtoase, care raman constante, indiferent de
etapa de varstda si de sarcinile de dezvoltare: caldura relationala, predictibilitatea,
includerea. Pentru toate acestea, parintele este ,arhitectul” care initiaza, conturcaza si
acomodeaza ,,proiectul relational” cu copilul.

Cildura relationala este una dintre cele mai usor de inteles caracteristici; orice
persoana este dotatd cu ,,senzori” pentru un mod de relationare cald, adica afectuos, deschis,
acceptant sau un mod de relationare ,,rece”, adica restrictiv sau chiar opresiv, distant, judicativ,
rejectiv. , Universal umana fiind, nevoia de afectiune reprezintd un reper constant in
interactiunile noastre, iar pentru copii si adolescenti devine ceva din care se hranesc emotional.
Atitudinea empaticd si implicatd, cu care parintele ,,intampina” copilul pe parcursul
evenimentelor cotidiene, devine treptat o caracteristicd a relatiei. Aceasta cadldurd relationala
ajunge sa fie exprimata divers, atat dinspre parinte spre copil, cat si invers.

La nivel interactional si intuitiv, ,,0 relatie calda” se traduce prin indicatori de tipul:
atitudine calda, voce joasa, ton rabdator, privire blanda, gesturi calde, zdmbet incurajator. La
nivel neurobiologic, toate acestea se resimt ca activare a sistemului nervos parasimpatic, ceea
ce conduce la reglarea fiziologica si psiho-emotionala atat a copilului, cat si a parintelui. Mai
ales pentru copil, cdldura perceputd in relatie reprezintd baza de sigurantd si de confort
emotional, care se va fi constituit fundamentul personalitatii sale, respectiv pattern-ul
relational dupad care isi va crea multe dintre relatiile din viata adulta.

Predictibilitatea se refera la jocul dintre asteptarile si reactiile comportamentale din

cadrul unei relatii. Ca urmare a interactiunilor repetate si a observatiilor reciproce, fiecare
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persoana isi alcatuieste un sistem de imagini despre maniera celeilalte persoane de a fi in
relatie. Pe baza acestui sistem de imagini, fiecare isi contureaza asteptari, care, in mod firesc,
se ajusteaza in functie de reactiile comportamentale in situatii concrete. In timp ce reactiile se
vad” si pot fi cu usurintad constatate si numite, asteptarile sunt invizibile, ceea ce presupune ca
atat parintele, cat si copilul / adolescentul ar trebui sa faca efortul de a le exprima Intr-o maniera
cat mai clard si completad. Multe dintre conflictele parinti-copii sunt generate de absenta
exprimarii asteptdrilor sau de exprimarea acestora in moduri improprii (de exemplu, agresive,
umilitoare, amenintatoare, ironice etc.) sau/si In momente inadecvate.

Predictibilitatea relationala, ca indicator al unei relatii sandtoase, se refera la faptul
ca atat copilul, cat si parintele pot aprecia cu un grad mare de probabilitate reactiile si asteptarile
reciproce, pe baza interactiunilor anterioare. ,,Stiu ce va spune mama!” sau ,,Cred ca inteleg de
ce tata a reactionat asa!” sau ,,Ma astept ca fiul meu sa asculte argumentele mele!”- toate
acestea sunt ganduri care denota o raportare predictibila.

Includerea, la prima vedere, pare o caracteristica implicitd si probabil ca ar putea fi
interpretata astfel, daca nu ar fi atat de des constatata fie tendinta copilului de a ignora si sfida
cerintele si asteptirile parintelui, fie tendinta parintelui de a strivi perspectiva copilului. Tn
ambele cazuri putem vorbi despre o forma de ,,dizlocuire”, adica de excludere a celuilalt.
Fenomenul dizlocuirii este destul de frecvent intalnit, desi subtil si uneori paradoxal.

Despre acest aspect parintii vorbesc adesea in termeni de ,,nu ma asculta”, ,,nu aude ce-
1 spun; de fapt aude, dar se face ca nu aude...”, ,,se ascunde de mine”, ,,nu-mi raspunde cand il
sun, ci mult mai tarziu, sub pretextul ca nu a auzit telefonul sau ca 1-a avut pe silent mode”,
,»hu face ce-1 spun, trebuie sa repet de multe ori si sa ridic tonul ca sa reactioneze, iar eu nu
vreau asa”. La randul lor, copiii/adolescentii spun ,,mama nu ma intelege”, ,,ai mei nu ma pot
ajuta, ei sunt niste distrusi”, ,,mama Tmi spune cd ma va ajuta, dar eu nu o cred”, ,,as putea sa
ma port mai bine cu tata, dar nu vreau, pentru cd nu meritd”. Acesti parinti, respectiv acesti
copii, au o atitudine excluziva in relatie, in sensul ca se raporteaza la cealaltd persoana ca si
cand nu ar fi dispuse sa le primeasca in lumea lor.

Orice relatie este un spatiu comun in care fiecare parte 7si cautd locul (ca urmare a
nevoii de apartenenta) si 1i face loc celeilalte parti (ca urmare a nevoii de contact). Mai ales in
primii ani de viata, in relatia parinte-copil, parintele este cel care face loc, in timp ce copilul
isi cauta locul. ,,A face loc” comportd manifestari diferite in functie de etapa de dezvoltare a
copilului: daca in primii 3 ani inseamna a observa copilul, a-1 recunoaste nevoile si a le satisface
intr-un mod adecvat, in momentul adecvat, la adolescenta inseamna a-l asculta, a-1 ghida in

alegeri, a-1 insoti in procesul de desprindere si castigare a autonomiei.
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,»A cauta locul” incepe cu comportamentul sugarului de cautare a consolarii, atunci cand
plange si se ghemuieste in bratele parintelui si se traduce la adolescentd prin cautarea
sprijinului, dialogului, perspectivei parintelui vis-a-vis de preocuparile si incertitudinile varstei.
Cele doua actiuni, anume aceea de a face loc si aceea de a cauta locul, ajung sa se impleteasca
si sa se manifeste simultan, oferind armonie relatiei. Atat copilul, cat si parintele simt cd au loc
in relatie atunci cand sunt ascultati cu atentie, fara sa fie intrerupti si fara sa le fie interpretat
mesajul. Odata ce experimenteaza situatia de a-i fi fost oferit loc in relatie, cealaltd persoana
va prelua natural aceeasi atitudine, si astfel, includerea devine o caracteristica relationala,
intretinuta din ambele parti.

Includerea se recunoaste prin faptul ca fiecaruia In parte, copil si parinte ii este permisa
exprimarea libera si fiecare isi permite sa se exprime liber. A-1 include pe celalalt inseamna a-
| accepta, a-1 descoperi, ca maniera de a fi, de a gandi, de a simti, acceptand ca este o entitate
distincta si unica, permitindu-i sa se manifeste in acord cu ceea ce este ca persoana. In acelasi
timp, capacitatea de a-1 include depinde de sentimentul de a fi fost si a se fi simtit inclus, adica
de a fi fost respectat ca persoana.

Atitudinea de includere a copilului din partea parintelui este importanta mai ales in
situatiile de vulnerabilitate emotionala. Sunt cel putin trei categorii de astfel de situatii, in care
copiii au nevoie sa le fie acceptate emotiile perturbatoare (a), dificultatile de comunicare (b) si
blocajele in formarea priceperilor si competentelor (c).

a. In momentele de dificultate emotionald copilului ii face bine atitudinea de a fi
intampinat cu rabdare. Sentimentul de includere este generat de faptul ca parintele tace,
primeste mesajul, numeste stirile emotionale, in loc sa fie centrat pe solutii sau pe
minimalizarea/suprimarea emotiilor. In sens contrar, copiii ale ciror emotii perturbatoare

'7,

nu sunt ,,acceptate” de catre parinti (,,51 daca stai suparat, te ajuta la ceva?!”), aleg adesea
varianta de a se ,,descurca singuri” cu distresul lor emotional, deducand astfel ca parintii
nu au disponibilitatea sau capacitatea de a le fi aldturi. Ce fac acesti copii? i exclud pe
parinti din procesul de reglare emotionald, acoperindu-si frustrarea si lacrimile,
disimuland s1 parand ca sunt bine.

b. De asemenea, in momentele de comunicare deficitard, cand copilul se retrage, insasi
aceastd retragere are nevoie sd fie acceptatd, adicd inclusd printr-o abordare calma, de
respectare a distantei, dar si de mentinere discreta a dialogului. ,,A face loc” distantarii
inseamna a respecta ritmul copilului, a asculta cu atentie, a intreba in loc de a actiona, a

reformula si a verifica Intelegerea situatiei in acord cu perspectiva copilului, a oferi timp si

spatiu comunicarii.
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c. In situatiile in care copilul se simte neajutorat sau ,nepriceput”, includerea acestei
autoperceptii este relevanta; ulterior, parintele este cel care va insoti pas cu pas pana cand
copilul va dobandi sentimentul de competentd. Se intampla adesea ca, la primul esec,
copilul sa conchida ,,Nu stiu, nu pot, nu-mi iese!” sau sa se autodevalorizeze ,,Sunt prost!
Nu o sa stiu niciodatd!”. Pentru pdrinti aceste reactii sunt resimtite ca nedrepte, asa ca,
indignati fiind, Incearca sa schimbe raportarea copilului printr-o abordare opusa: ,,Ba poti!

'77

Hai ca ti-a iesit! E bine!” sau ,,Cum sa spui asta despre tine?! Esti destept si tu stii sa faci
atatea lucruri!” Poate parea surprinzator, dar, pentru copii, aceste replici par ca le anuleaza
experienta insasi, nefiind incluse emotiile aferente acesteia,poate dezamdgirea, poate
frustrarea sau furia. Pentru copil este important ca, Tnainte de a-i fi schimbata perceptia
despre sine si despre propriile competente, si se ancoreze in experienta de a fi inclus, atat
el, cat si esecul/neputinta lui.

Pentru ca orice copil este intr-o anumitd masurd permeabil emotional la starile
interioare ale parintilor, conteaza capacitatea parintilor de a ramane disponibili pentru copil
concomitent cu a-si regla propriul distres emotional. Atunci cand parintii intdimpina dificultati
emotionale sau suferd de probleme mintale care le depasesc competenta de autoreglare, copilul
devine nesigur. Motivul este ca pierde acel sentiment de stabilitate pe care are nevoie sa-I
perceapa in mod constant in relatia cu parintele sau.

Un parinte care trateaza cu responsabilitate problema propriei sanatati mintale ofera
implicit copilului un model si o atitudine de a se raporta la sine si la dificultatile proprii de
abordare a emotiilor perturbatoare si a situatiilor stresante sau traumatice. Parte dintre
strategiile de coping ale copiilor se formeazd in interactiunile cu parintii, prin observare si
imitare, acestea fiind, de altfel, doud modalitati esentiale de dezvoltare psihologica a copilului.

Ne putem intreba ,,Cum poate fi formata si mentinuta o legatura sinitoasa si de
sprijin?” Tn primul rand, prin timp pentru interactiune. Construirea unei relatii incepe prin
crearea contextelor de interactiune, ceea ce implica timpul cantitativ petrecut impreunda. Este
adevarat cd 1n ultimii ani expresia ,,timp de calitate” petrecut in familie, in cuplu sau doar cu
copilul a devenit un reper constant in orice articol, carte, curs sau emisiune de parenting,
argumentul fiind legat de studiile care au subliniat valoarea ,,calitatii”, in detrimentul cantitatii
timpului petrecut cu copilul. Multi parinti se confrunta, insa, cu dificultatea de a gési acel timp
(cantitativ) pe care sd-l transforme in ,,timp de calitate” cu copilul. Concurenta dintre diferitele
roluri ale vietii de adult limiteaza aceasta resursa, motiv pentru care este necesar un demers

constient de alocare a timpului pentru relatia sandtoasa cu copilul.
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Tn al doilea rand, prin increderea/competenta de a cere si accepta ajutorul, care este
formata din imbinarea armonioasa dintre increderea de a cere ajutorul si increderea de a accepta
ajutorul.

Tncrederea de a cere ajutorul - Desi, la prima vedere ,,a cere ajutor” pare un gest
firesc, pe atit de simplu, copiii au nevoie sa fie asigurati cd se pot baza pe sprijinul parintelui,
ca pot avea incredere, ca vor fi tratati cu consideratie si afectiune. Competenta de a cere ajutor
se formeaza cu fiecare interactiune in care copilul isi simte vulnerabilitatea acceptata si alinata,
pentru ca apoi sa primeasca ghidarea de a actiona cu propriile resurse. Problema apare atunci
cand parintii inteleg ajutorul printr-o implicare imediata si totald, preluand ,.greutatile”,
dificultatile, temerile copilului. Ajutorul real constd in a-1 insoti pentru a pune in miscare
propriile resurse si capacitati. Deci, ,,a ajuta” nu incepe de la intrebarea ,,e pot face pentru
tine?”, ci ,,Ce ar putea face copilul pentru sine?”, adica de la a-i vedea resursele si a-l incuraja
sa le foloseasca.

Tncrederea de a accepta ajutorul - Poate fi surprinzitor, dar nu toti oamenii care cer
ajutor se simt confortabil cu primirea lui. Uneori, fiind coplesiti emotional, copiii reactioneaza
prin respingere, protest sau retragere atunci cand parintii incearcd sa le ofere ajutor, ceea ce
poate fi frustrant pentru acestia. Pe buna dreptate, ajung sa declare descurajati: ,,As vrea sa-I
ajut sa se simta mai linistit, dar nu ma lasa!” In acest caz, copilul nu are formati competenta
de a accepta ajutorul, adica experienta de a fi consolat este resimtita ca tulburatoare. Adesea,
aceste reactii apar din cauza unor experiente anterioare de neimplinire emotionald, situatii
similare in care, fiind in distres emotional, s-a simtit fie neglijat, fie pedepsit de cétre parinte.

Pentru formarea competentei de a accepta ajutorul, copilul ar trebui ca, mai ales in
perioada timpurie, sa nu fie ldsat mult timp in stari intense de disconfort emotional, care pot
deveni coplesitoare (frustrare, singuratate, fricd, neputintd etc.) Asadar, interventia rapida si
oferirea alindrii sunt esentiale. Este adevarat cd aceastd sugestie contravine uneia dintre
practicile recomandate in literatura de parenting, care sustine ca este util sd lasi copilul sa se
,linisteasca” singur, argumentul fiind cd doar astfel va reusi sd devina capabil sa-si contina
emotiile. In fond, in viata fiecarui copil exista atat situatii in care are nevoie de interventia
activa a parintelui, cat si momente in care, datoritd prezentei discrete a acestuia, se poate
autoregla.

In al treilea rand, prin structurid si limite. Numeroase studii despre rezilientd
mentioneazad valoarea unui mediu familial structurat, in care regulile, cerintele si asteptarile
fata de copil sunt clare si usor de indeplinit. Sistemul de reguli si cerinte, odata ce este discutat,

inteles si asumat de intreaga familie, are efect de mentinere a unei atmosfere stabile, previzibile

16



si protective. Problema multor parinti nu este legata de reguli, ci de maniera de comunicare a
acestora;acestia fie explica excesiv, justificand necesitatea si accentudnd consecintele (mai ales
pe cele negative), fie utilizeaza modalitati abuzive (critica, umilire, Invinovatire, amenintare
etc.)

Implementarea sistemului de reguli si cerinte este, in fond, conditionat de consistenta
legéturii emotionale cu copilul. Multi parinti se plang de faptulca cei mici ,,nu ascultd” (in
sensul cd nu le urmeaza cerintele), dar aceiasi copii, dacd ar fi intrebati si ajutati sa se exprime
autentic, ar marturisi ca ei Insisi nu se simt ascultati (in sensul ca nu se simt vazuti, auziti,
respectati, Intelesi). De aceea, 1nainte de a dori sa introducd reguli de convietuire si de

comportament, parintii trebuie sd dea atentie contactului emotional si relatiei cu copilul.

b. Modul in care parintele poate influenta sanitatea mintala a copilului — mecanisme
si strategii, inclusiv abordarile educative, de comunicare si de gestionare a

stresului adoptate in cadrul relatiei parinte-copil

Abordari educative: Multi parinti asociazd spontan termenul de ,,educatie” cu
pregdtirea profesionald , cu dobandirea culturii generale cu bunele maniere . Sunt si parinti
care considera ca educatia este apanajul scolii, iar familiei 1i revine doar rolul de a asigura
resurse pentru ca educatia scolara sa se desfasoare in bune conditii. Realitatea este ca, daca
educatia scolara este in cea mai mare parte gestionatd de cadrele didactice, educatia de care
copilul beneficiaza in familie se referd mai ales la reguli de convietuire, cunoscute ca ’reguli
de bune maniere” si la sistemul de valori. Cele doua directii nu sunt distincte: valorile etice
introiectate conduc la adoptarea naturald a unor atitudini si comportamente in acord cu bunele
maniere.

Sanatatea mintald 1si are radacina in latura atitudinal-valoricd, iar familiei 1i revine
sarcina principald in modelarea copilului din acest punct de vedere. Périntii trebuie sa fie
constienti de influenta propriului comportament asupra copilului, deoarece acesta tinde sa
imite ceea ce vede, mai degraba decat sa urmeze sfaturile primite,, mai ales n situatii concrete
in care parintii au asteptarea ca ceea ce ei fac sd conteze mai putin decat ceea ce spun sau cer.
Realitatea este ca ceea ce ei fac are 0 influentd mult mai mare asupra copilului decat ceea ce
spun ca ar trebui facut. Este cel putin paradoxal (dacd nu chiar ironic), ca parintele sa se
rasteasca la copil, cerandu-i sd se exprime pe un ton calm sau sa-i interzica adolescentului
fumatul/vape-ul/alcoolul, in timp ce el insusi consuma. Adesea, ,,argumentul” ,,Eu sunt adult!”

pare de netdgaduit, Tnsd nu este. De mentionat ar fi nevoia de coerentd si de sens a copiilor,
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care nu este satisfacuta de acest mesaj. De aceea, ar fi de dorit ca, atat cat este posibil, parintele
sa-s1 antreneze capacitatea de a se observa pe sine si a reflecta asupra modului 1n care propriile
sale comportamente au probabilitatea de a fi imitate de copil. Aceasta capacitate de autoanaliza
si autoreflectie reprezintd o laturd a responsabilitatii de a fi parinte.

O alta componenta educativa ce tine de parinti, implica alegerea unui mediu social si
scolar benefic pentru dezvoltarea copilului. Spre exemplu, dacd parintele sesizeazd in
comportamentul copilului dificultati de adaptare si integrare intr-un mediu scolar, se impune o
implicare activa, in sensul de a identifica originea, ceea ce a provocat aceste dificultati. Un
mediu social care genereaza situatii stresante ce depasesc capacitatea copilului de a le gestiona
necesita, in mod firesc, ca parintele sd intervina pentru a oferi copilului un model relational
sanatos. In general, protejarea copilului de mediile abuzive sau improprii reprezinti o abordare
educativd prin care parintele vegheaza buna sdndtate mintald a copilului sdu. O atentie
deosebita ar trebui sa aiba acei parinti care, in trecutul lor au traversat experiente traumatice si
care au convingerea ca a ramane intr-un mediu ostil sau, pur si simplu, stresant are calitatea de
a ,,cali” copilul, in sensul de a-i da sansa sa reziste si sd devina autonom in fata problemelor.
Argumentul lor suna astfel: ,,Nu voi fi toata viata langa el. Trebuie sa se descurce singur!” Cu
toate acestea, multi copii aflati in astfel de situatii au nevoie de sprijin, iar daca nu-l primesc,
risca sd-si construiasca filosofia de viatd pe credinta ca nu merita sd primeasca ajutor (,,Cand o
sa am probleme, nu o s ma poatd ajuta nimeni!”) O parte dintre acestia au riscul de a manifesta
anumite comportamente simptomatice, de la anxietate si conduite fobice, pana la bullying si
tulburari de comportament.

Comunicare si gestionarea stresului: O comunicare sanatoasa incepe cu deschiderea

parintelui de a primi si intelege mesajul copilului. Fiindca acest mesaj se exprima diferit in
functie de varsta (spre exemplu, bebelusii 1s1 comunica mesajul prin plans, copiii mici se
exprima predominant nonverbal si actional, iar preadolescentii si adolescentii, mai ales verbal)
parintii au nevoie sa decodifice mesajul copilului. Ce anume nu poate rosti bebelusul cand
plange ? Ce vrea sa comunice copilul mic atunci cand tipa, se tranteste sau se imbufneaza?
Care este mesajul din spatele tuturor gesturilor si cuvintelor neverbalizate? Comunicarea
sanatoasa consta in incurajarea copilului de:
- a-si exprima cererile (a cere ajutor, a cere alinare, a cere spatiu) si a raspunde acestora,
in masura in care este posibil si benefic pentru el. Inainte ca parintele si se implice in
oferirea sprijinului, este recomandat sd verifice care este nevoia copilului, discutand

cu el in termenii in care acesta o poate exprima, aspect care variaza in functie de etapa

de varsta.
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- a-si manifesta bucuria, Incantarea, mirarea. Copildria este, in sine, etapa curiozitatii
active. In mod natural, copiii triiesc autentic bucuria si fascinatia de a descoperi si de a
intelege lumea inconjuratoare. Deoarece existd situatii in care pdrintii se pot simti
agasati de reactiile si intrebarile copiilor in raport cu noua lume pe care o descopera,
este important sa-si aminteasca faptul cd, mai ales in momentele de entuziasm, copiii
au nevoie sa se simta insotiti in trairile lor.

- a avea initiative. Copiii se afla intr-o continud stare de experimentare spontana.
Initiativele lor sunt determinate de nevoia de cunoastere, care are o dubla utilitate:
asigurd o bund adaptare a copilului la mediu si reduce stresul in fata necunoscutului.
Intrebarea pentru parinti ar fi: Cum s ne raportim la initiativele copilului? In timp ce
unii parinti se ingrijoreaza, incercand sa le limiteze, altii sunt toleranti, dand prea mult
spatiu de manifestare. in multe situatii, nu este usor de gasit calea de mijloc; copilul nu
ar trebui sa fie lasat singur cu initiativele lui, dar nici hiperprotejat. Parintii au rolul si
responsabilitatea de a crea un spatiu caracterizat prin sigurantd, in cadrul caruia

initiativele copilului sa fie urmate in conditii de nsotire si ghidaj.

2. Alte influente semnificative asupra sanatatii mintale a adolescentului

a. Mediul familial extins

Majoritatea recomandarilor de parenting vizeaza familia nucleard, formatd din parinti
si copil, in care comunicarea si transmiterea valorilor se realizeazd pe orizontala,
intergenerational. in paralel, familia extinsd, formata din bunici, unchi, matusi, veri, poate
reprezenta pentru copil un context de viatd in care transmiterea valorilor se face pe verticala,
transgenerational. De asemenea, prin prezenta sa, familia extinsa imbogéteste spatiul relational
al copilului, care are astfel sansa de a crea legaturi emotionale cu mai multi adulti.

Din pdcate, implicarea micilor comunitati sau a familiei extinse in cresterea si
dezvoltarea copiilor tine mai degraba de trecut, cand relatiile de vecindtate si de rudenie erau
mai stranse. Desi exista o multitudine de factori care au condus la restrangerea acestor relatii,
evidenta aratd cd parintii au nevoie de un suport secundar si extern care sa contribuie la
cresterea si dezvoltarea psihosociald a copiilor. Daca, in trecut, rolul de sprijinire era preluat
de familia extinsa si de micile comunitati, in prezent, locul lor este luat de institutii de ingrijire

si educatie (cresd, gradinita, after-school). Ramane totusi un aspect partial acoperit, si anume
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posibilitatea copilului de a-si pastra pe termen lung sentimentele de apartenentd si confort
emotional, generate de legaturile emotionale de durata.

Cresterea intr-o familie extinsa ofera copilului sansa de a fi ingrijit si protejat de mai
multi adulti (Intre care exista relatii stabile), cu care 1si poate dezvolta relatii de incredere. Prin
implicarea lor, membrii familiei extinse se sustin reciproc, fac fatd mai usor sarcinilor
domestice si contribuie la rezolvarea situatiilor dificile aparute in familie (boald, pierderi,
probleme financiare etc.) Probabil ca pentru parinti, o tema de reflectie ar fi facilitarea si
incurajarea legdturilor dintre copii si membrii familiei extinse, vdzute ca factor protector al

sandtdtii mintale a copilului.

b. Impactul relatiilor de prietenie si al implicirii in comunitate asupra sanatitii

mintale a adolescentului — rolul suportului social si al interactiunilor sociale

Daca, in copilaria mica, spatiul social al copilului este dominat de relatiile de familie,
incepand cu varsta de 9 ani, acesta devine tot mai interesat sa-si dezvolte relatii de prietenie.
Grupul de prieteni conteaza, in primul rand, ca sursa de valorizare si intarire a Increderii in
sine, potentand sentimentul de apartenenta intr-un alt mediu decét cel familial.

In esent, tot ceea ce copilul a achizitionat in mediul familial - stima de sine, incurajare,
respect, etica relationald, competente - continud sa se dezvolte in mediul social, prin relatiile
de prietenie pe care le formeaza. In cadrul acestora, copilul experimenteazi o diversitate de
situatii relationale: initiativa si retragerea din relatie; discretia, increderea, uneori tradarea si
expunerea; renuntarea si reluarea prieteniei. In perioada 9-13 ani, focusul copilului pe campul
relational contribuie la formarea si antrenarea abilitdtilor relationale.

In acelasi timp, aceasta este si perioada in care relatiile dintre parinti si copii traverseaza
o usoard criza, alimentata de temerea parintilor de a-si ,,pierde” copilul. Desi adesea slab
constientizata, aceasta fricd se asociaza cu ceea ce parintele 151 imagineaza ca ar trebui sd devina
copilul sau. In mintea fiecarui parinte exista o varianta ideala a copilului sau, un fel de ,,copil
imaginar” pe care cauta sa-1 confirme prin copilul real.

Cele mai intalnite frici ale parintilor sunt ca prietenii (mai precis timpul petrecut cu
acestia, tipul de activitdti si preocupari) si relatiile cu ei le vor afecta: performanta scolara;
comportamentul si valorile din familie; increderea si apropierea emotionala fatd de parinti.

De altfel, acestea sunt cele mai frecvente plangeri ale parintilor, atunci cand se referda

la prietenii copiilor lor: note mai scazute, timp excesiv petrecut pe jocuri sau conversatii
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nocturne, anturaj negativ, modele de comportament deviant, distantare si lipsd de respect fata

de parinti.
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Modulul 03. Complexitatea rolurilor parentale - Ce inseamna sa fii parinte?

1. Transformirile citre a deveni parinte — Explorarea procesului complex de
tranzitie catre statutul de parinte, evidentiind adaptarile si schimbarile

psihologice, comportamentale si sociale asociate

Parentalitatea, dincolo de definirea clasica, reprezintd o sursda de implinire, dar si de
provocare, ceea ce reclama o transformare continud a persoanei. Parentalitatea este un rol care
se pregateste incd din copilarie, prin experientele cu proprii pdrinti si prin jocurile despre
familie sau cele ,,de-a parintii”’De aceea, modelele parentale originare sunt active si prezente
in modul 1n care viitorii parintii 1si vor juca rolul in propria familie . Odata ce este aleasa si
asumata, parentalitatea devine un drum continuu (fara oprire si fara pauze), cu sens unic, adica
ireversibil. ,,A fi parinte” este un statut care, odatd dobandit, nu se pierde si nu se schimba
niciodata.

Se face adesea referire la tranzitia catre statutul de parinte, ca proces in sine, ca
transformare fundamental a existentei si a prioritatilor. In realitate, fiecare etapd de dezvoltare
a copilului reprezinta pentru parinte o noud tranzitie, o aprofundare a intelegerii, empatiei,
parental (ingrijire, iubire, protectie, ghidare, limitare, stimulare etc.) genereazd o multitudine
de reflectii personale, reprezentand un proces continuu de autocunoastere.

Asadar, identitatea de pdrinte se construieste treptat, urmand ritmul propriu, in functie
de mai multe aspecte, printre care se numarad: motivatia de a fi pdrinte, natura relatiilor cu
proprii parinti, trdsdturile de personalitate, contextul existential si familial, perceptia
presiunilor sociale etc. Tranzitia catre statutul de parinte presupune dezvoltarea unei noi
maniere de functionare ca adult, astfel:

- La rolul de partener de cuplu (exersat si binecunoscut) se adaugd un rol nou si
necunoscut, anume cel de parinte.

- La rolul profesional (adesea aflat in curs de expansiune si validare) se adauga acelasi
rol nou si necunoscut.ai mult chiar, pentru primul an de viata al copilului, rolul
profesional ,,cedeaza locul” rolului parental. Nu rareori se intdmpld ca aceasta sa
genereze un conflict interior pentru mamele care aleg sa ingrijeasca bebelusul in primii

2 ani.-Pe de-o parte, se simt implinite de rolul matern, pe care au ales sa-l prioritizeze,
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iar pe de cealalta parte, se tem de eventuale consecinte nefavorabile la locul de munca

sau in ceea ce priveste competentele lor profesionale.

Structura familiei se schimba. Indiferent daca este vorba despre prima sau urmatoarele
experiente parentale , familia se extinde si trebuie s descopere un nou mod de functionare,
unul diferit de cel anterior. Fiecare parinte, fiecare membru al familiei se confrunta cu propriile
provocari, dar accentul cade pe capacitatea de adaptare a familiei ca intreg. Fiecare membru
are nevoie sa reactioneze intelept si flexibil.

Cu precadere, rolul matern este cel mai studiat si cel care evidentiaza cel mai clar modul
in care se manifesta tranzitia, dar si transformarea de la statutul de femeie, la cel de mama. Este
important de subliniat ca acest proces nu Incepe odata cu nasterea, ci se desfdsoara treptat, pe
parcursul primelor luni de ingrijire a bebelusului.Factorul care potenteazd formarea noii
identitati consta in interactiunile repetate dintre mama si bebelus.

In literatura de specialitate sunt mentionate trei etape in procesul de tranzitie de la
statutul de femeie la cel de mama, si anume: perioada sarcinii, nasterea si primul planset,
urmate de perioada de validare si confirmare a noului statut.

Perioada sarcinii - Inca din aceasta perioada, femeia configureazi in mintea sa o serie
intreaga de variante si scenarii despre sine si rolul de mama, despre partenerul sau in rol de tata
si, in general, despre schimbadrile inerente din familie, care vor aparea odatd cu venirea
copilului. Tranzitia la rolul matern incepe, deci, prin faptul ca, la nivel de reprezentare
imaginard, ,,mintea” pregdteste intrarea intr-un nou statut si renuntarea inerentd la anumite
aspecte care tin “de trecut”. Aceasta presupune o disponibilizare intentionata si o generozitate
asumata fata de o fiintd complet dependenta.

Nasterea si primul planset - Aceste doua evenimente contribuie major la procesul de
a deveni mama. Ca eveniment unic,nasterea este deopotriva asteptata si de temut, iar primul
planset al bebelusului reprezintd experienta primului contact cu o persoand separatd, cu care
este necesar sa creezi o legaturd. Aceste momente suspenda pentru o perioada toate proiectiile
din timpul sarcinii si, prin concretetealor, conduc o adevarata revelatie: copilul si mama sunt
doud entitati distincte. Toate actiunile de ingrijire care urmeaza primului planset, de la tinerea
in brate, actele de ingrijire, leganatul pana la schimbul de priviri dintre mama si bebelus,
contureaza din ce Tn ce mai clar statutul de mama.

Perioada de validare si confirmare - Dupa primele luni de viatd ale bebelusului,
mama cautd confirmari ale noii sale identitati, in special din partea femeilor mai in varsta, care
au experientd in ingrijirea copiilor.Pe masura cemama constientizeaza ca este principala

persoand careia ii revine responsabilitatea pentru cresterea copilului sdu, incepe sd-si puna
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intrebari si aiba indoieli despre capacitatea ei de a oferi copilului ingrijirea, protectia, afectiunea
si conditiile de dezvoltare de care are nevoie. In aceastd etapa, nevoia de sprijin psihologic
devine tot mai puternicd , Mama cautd un mediu protectiv si securizat, acompaniat de prezenta
unei persoane care sd-i ofere atat incurajare si validare, cat si ghidare propriu-zisa, prin sfaturi
si informatii despre cresterea copilului.

In realitate, aceastd persoana tinde si fie greu de gasit, motiv pentru care mamele au
tendinta si caute raspunsuri si validare in randul altor mame. In acest mod, interactiunile
dintre ele devin un mijloc de evaluare sau autoevaluare a modului in care femeia si-a Insusit

rolul de mama.

2. Analizarea complexitatii si diversitatii rolurilor parintesti, cu accent pe

dimensiunile biologice, psihologice si sociale

a. A fi parinte biologic — implicatiile si responsabilitatile asociate legaturii biologice
dintre parinte si copil, inclusiv aspectele genetice, biologice si de dezvoltare care

contureaza aceasta relatie; atasament

Legatura dintre parentalitate si atasament, respectiv dintre parinte si copil, este
programata biologic, aspect cunoscut din etologie, ramurd a biologiei care studiaza
comportamentele s1 modul de viatd al animalelor.

Prin atasament, copilul este dotat cu mecanisme biologice ce il determina sa caute
proximitatea fata de persoana care ii asigurd supravietuirea, in timp ce, prin comportamentul
de parenting, parintele oferd copilului protectie si ingrijire.Astfel, cele doud mecanisme
actioneaza simultan si interdependent. In formarea atasamentului, un rol esential il joaci
capacitatea parintelui de a raspunde intr-un mod ,,acordat” nevoilor de ingrijire ale copilului.

In functie de calitatea interactiunilor dintre mama si copil, atasamentul se structureaza
diferit. Literatura de specialitate mentioneaza patru tipare de atasament care, asa cum sustine
si teoria dezvoltarii psiho-sociale (Erik Erikson), reprezintda fundamentul increderii sau al
neincrederii. Un atasament sigur faciliteaza dezvoltarea stimei de sine si a increderii in propria
persoand. Pe termen lung, caracteristicile psihologice asociate atasamentului sigur sunt
flexibilitatea emotionala, abilitatile cognitive si initiativa. De asemenea, literatura de
specialitate mentioneaza cd mamele care au avut un atasament sigur in copildrie cu propria
mama au o capacitate mai bund de a oferi copiilor lor o baza de siguranta care sa le permita

formarea unui atasament sigur.
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Preocuparea generala pentru sandtatea mintala a copilului incepe de la responsabilitatea
viitorilor parinti, si mai ales a mamei. Pe parcursul sarcinii, mama trebuie sa asigure efectuarea
investigatiilor medicale timpurii, programarea la consiliere genetica si la vizite medicale
recurente.

A fi périnte biologic declanseaza preocuparea pentru rolul de parinte. Precum in cazul
,copilului imaginar”, se configureaza in mintea fiecaruia dintre parinti un ,,parinte imaginar”,
adica o reprezentare a rolului de parinte din perspectiva experientelor cu proprii parinti. Acesta
se bazeaza pe observatiile si reflectiile realizate de-a lungul timpului, un rol cu care parintele
incepe sd se familiarizeaza treptat. Aparitia ,,parintelui ideal” incheie etapele anterioare, iar
perioadele de copilarie si adolescenta reorienteaza atentia parintilor catre noile roluri si functii
din cadrul familiei.

Una dintre provocarile cu care se confrunta parintele biologic este legata de acceptarea
unor defecte pe care le percepe fie la sine, fie la partener, fie la cei din familie, defecte care ar
putea fi mostenite de copil. Aceste trasaturi fizice, considerate a fi defecte (cum ar fi Indltimea
mica, dimensiunea urechilor sau a nasului etc.) pot genera aparitia unui sentiment de vinovatie
pentru parintele care a transmis respectiva trasatura. Aceeasi situatie este valabila si in cazul

unor anomalii sau boli genetice.

b. A fi parinte psihologic — rolul si contributia factorilor psihologici in formarea si
modelarea comportamentului si relationarii parinte-copil, inclusiv aspectele

cognitive, emotionale si psihosociale

A fi parinte psihologic presupune a dezvolta o serie de laturi atitudinale si
comportamentale prin intermediul carora personalitatea copilului sa poata fi modelatd. Prin
fiecare dintre aceste laturi parintele raspunde celor mai importante nevoi psihologice ale
copilului:

1. Apartenenta — este important ca prin tot ceea ce face, parintele sa-i ofere copilului
sansa de a simti senzorial si emotional, ca face parte din familie. Sentimentul de apartenenta
reprezinta baza pentru formarea identitatii si presupune ca o persoana stie despre sine cine
este, in functie de cui apartine.

2. A detine un loc — prima experientd de a avea loc, este cea a atasamentului, iar
sentimentul de a fi acceptat si inclus reprezinta un indicator pentru a aprecia masura in care

legdtura cu copilul este sdnatoasa si de spriji, asa cum am ardtat in capitolul 2.
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3. Dependenta sanatoasa - pentru copii, increderea ca parintii i pot ajuta le confera un
sentiment de sigurantd. Acest sentiment include senzatia de certitudine in legiturd cu
ajutorul pe care 1l vor primi cand vor avea nevoie de el. Interventiile parintilor pot fi diverse,
de la a oferi solutii in situatii concrete, pana la a-i alina, in cazul in care trec prin stari
neplacute, precum cele de tristete, furie, rusine.

4. Sursa de incurajare si ghidare — incepand cu etapa explorarii, copilul are nevoie sa
descopere lumea in conditii de sigurantd. De altfel, indiferent de etapa de varsta
copilul/adolescentul este 1n curs de descoperire a lumii. Astfel, rolul parintelui de sustinere

si Incurajare ar trebui sd se adapteze nevoilor si varstei copilului.

C. A fiparinte social — dimensiunile sociale si culturale ale parenting-ului, influentele

si asteptarile sociale, normele si valorile comunitiatii asupra rolului si

£l

comportamentului parintelui

A fi parinte social implicdi dimensiunile sociale si culturale ale parentingului,
influentele si asteptdrile sociale, normele si valorile comunitatii asupra rolului si
comportamentului parintelui. Aceasta include asistentii maternali, toti cei care au rol de
ingrijire si crestere in institutii, precum si parintii adoptivi.

In acelasi timp, dimensiunea sociala a parenting-ului se referd la faptul ci parintele este
vazut in fata oamenilor si a legii, avand o reprezentare legala. Drepturile si obligatiile parentale
sunt reglementate de statutul biologic al parintelui, dar si de fateta sa sociala.

Rolul social parental este un aspect ce ne priveste pe toti, in sensul ca fiecare adult din
preajma copilului poate deveni pe alocuri un “’parinte social”, adica responsabil pentru protectia
copilului si promovarea sanatatii mintale a acestuia. Acest aspect caracterizeazd mai ales micile
comunitdti, in care vecinatatea joaca un rol foarte important. Conceptia conform céreia “este
nevoie de un sat pentru a creste un copil” sustine responsabilitatea implicita a fiecarei persoane
din mediul copilului fata de conditiile in care creste si efectele acestora pe termen lung.
Teoretic, intreaga societate joaca un rol in cresterea si dezvoltarea fiecarui copil.

Conform cercetdrilor in domeniu, exista o corelatie intre fenomenul de burnout parental
si caracterul individualist al societatii. Actualmente, Romania, ca societate, se afla in curs de
tranzitie de la caracterul colectivist (care pune accent pe relatii, intrajutorare, sustinere) la cel
individualist (care atribuie si concentreaza sarcinile asupra rolului parintelui/familiei). Data
fiind aceastd constatare, parintii au nevoie de suport oferit de grupurile din care fac parte, fie

ca sunt reprezentate de familia extinsa, de grupuri de prieteni sau de comunitate.
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Amprentele sociale asupra rolului parental apar sub diverse ipostaze:

-Un aspect care meritd mentionat este faptul ca asumarea rolului de parinte este amanata
sau reprimatd sub presiunea sociald, astfel ca sunt multi adulti care prioritizeaza dezvoltarea
profesionald sau bunastarea materiald, in detrimentul intemeierii unei familii.

-De asemenea, socialul devine un criteriu pentru multi parinti care dezvolta relatii cu
alti parinti ,,pentru copii”, in efortul de a facilita socializarea si integrarea acestora in grupuri
sociale. Mai ales in cazul parintilor singuri (vaduvi, divortati), acest mecanism devine o metoda
de a socializa si de a asigura incluziunea copilului lor.

-In situatiile in care proprii parinti au nevoie de ajutor (fiind bolnavi, spitalizati,
imobilizati etc.) devine tot mai acut conflictul interior dintre nevoia de a raimane prezent si atent
la copil (a-1 ingriji, asculta, ghida etc.) si nevoia de a acorda timp, implicare, grija propriilor
parinti. Astfel, copilul este prins intr-un mecanism care pune in discutie care dintre nevoi ar
trebui sd primeze. Nevoile copilului, Tn acest context, sunt esentiale, dar trebuie distinse de

dorintele copilului, iar parintele trebuie sa fie constient si reflexiv fatd de acest proces.

4. Indicatorii si comportamentele unui parinte ,,bun” si ,,suficient de bun”

In interiorul fiecarei persoane existd, intr-o masurd mai mare sau mai micd, o
reprezentare proprie despre ceea ce inseamna ,,parintele bun”, un concept pe care parentingul
modern a incercat sa-l surprindd@ in numeroasele lucrari scrise despre acest subiect..
Caracteristicile acestuia s-au conturat treptat, pe masura ce fiecare a experimentat relatii calde
si autentice, in care s-a simtit vazut si acceptat sau in care s-a simtit ghidat, corectat si stimulat
pentru a-si pune 1in valoare potentialul.

Probabil ca ,parintele bun” a avut chipul unuia dintre parinti, sau al bunicii, al
invatatoarei, al antrenorului sau chiar al mamei celui mai bun prieten. In acelasi timp, fiecare
persoana are si reprezentarea a ceea ce ar putea fi un ,,parinte mai putin bun”, imagine care s-a
configurat prin acelasi mecanism precum al ,,parintelui bun”, anume prin experimentarea unor
relatii frustrante si dureroase. Tranzitia la rolul de parinte porneste de la aceste imagini
interioare luate drept reper si presupune impletirea dintre doud aspiratii distincte: de a deveni
la fel ca ,,parintele bun” si de a nu deveni la fel ca parintele mai putin bun”. De altfel, aceste
douad repere rdman active pe tot parcursul parentalitdtii, ca mecanism intern de autoevaluare si
ajustare.

In literatura de parenting, adjectivul ,,bun” din expresia ,,parinte bun” s-a dovedit

insuficient, ca semnificatie, astfel c¢a s-a recurs la substituirea acestuia cu diverse sinonime, in
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incercarea de a nuanta si accentua acea caracteristica ce il face pe parinte sd fie considerat
,bun”. Deci, ne putem referi la un stil de parenting constient, mindful, pasnic, eficient,
neconditionat,, competent etc. Fiecare dintre acestea pune accent pe un anumit indicator al
comportamentului de parenting ce-i asigura calitatea. In egald masuri, putem opera si cu
antonimul acestora pentru a identifica acei indicatori ai parentingului mai putin bun, de
exemplu: parinte slab constient de sine, parinte nefericit (fie aflat intr-o perioada de stres si
framantare, fie suferind de o psihopatologie), parinte autoritar, hipercritic, abuziv sau absent.

Este usor de inteles ca principala calitate a parentingului provine din starea de bunastare
emotionald a parintelui, din capacitatea acestuia de a pastra contactul cu sine in rol de parinte,
de a rdimane constient de propriile emotii, nevoi si valori.

Un pdrinte ,,bun” este, inainte de toate,0 persoand cu o eticd relationald, care are
capacitatea de a testa realitatea si a interpreta adecvat situatiile de viatd. Acesta isi dezvolta
continuu strategii adaptative de reglare emotionala si flexibilitate psihologica. Mai precis, este
0 persoana motivata de propria dezvoltare si angajata activ in raport cu acest proces interior. In
acelasi timp, un parinte ,,bun” este o persoana care invata in fiecare zi sa-si tolereze neputintele,
si sd faca fata incercarilor si incertitudinilor, oferind copilului un spatiu propice dezvoltarii .
Parintele responsabil 1si reaminteste constant cd ceea ce conteaza este ca persoana, la a carei
modelare contribuie este o persoand diferita, copilul sdu are o existentd unicd si autonoma
Desigur, existd numerosi indicatori ai parintelui bun, de exemplu:

Un parinte ,,bun” este acela care poate alterna momentele de retragere cu cele de
apropiere. Din cand in cand, 1si poate permite sa faca un pas inapoi din rolul parental, pentru a
experimenta multumirea si bucuria care apar atunci cand copilul invatd sa se bazeze pe sine,.
Dupa trairea acelor clipe de liniste,interactiunea dintre parinte si copil se poate relua, fiecare
revenind cu un ,,castig personal” care imbogdteste relatia. Un pdarinte este considerat ,,bun”
atata timp cét copilul simte iubirea acestuia ca pe un adevar profund si indubitabil, chiar si in
momentele in care parintele nu este prezent fizic.

A fi pirinte presupune multe incerciri si, uneori, esecuri. Intr-0 societate care
hipervalorizezaza independenta, in care parintii insisi 151 propun sa creascad copii ,,care sa se
descurce singuri”, devine dificil de identificat momentul din care decizi sd accepti ajutorul
celorlalti si renunti la a mai cauta solutii in interior. Granita dintre a incerca sa rezolve totul pe
cont propriu si a apela la sprijin extern este un indicator esential in parentalitate Aceasta se
refera la ,,jocul” subtil dintre ,,codependentd” (a nu te putea descurca decat cu sprijinul cuiva)

si ,,independenta” (a face totul pe cont propriu, fard ajutorul altei persoane). Un parinte ,,bun”
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se simte confortabil ca ceard ajutor pentru a aborda dificultatile cu care se confruntd, fara ca
aceasta situatie sa-1 afecteze stima de sine sau sd-1 invalideze ca parinte.

Unul dintre aspectele fundamentale ale rolului de parinte este afectiunea. Probabil ca
nu exista parinti care sa nu simtd iubire si grija fatd de proprii copii. A fi parinte inseamna a
iubi total, profund, neconditionat si pentru totdeauna. De aceea, atunci cand un pdarinte isi
neglijeaza, critica, umileste sau loveste copilul suntem indreptatiti sa ne intrebam ,,Ce s-a
intamplat cu iubirea?” Ar putea parea ca pentru cateva clipe parintele ,,a uitat” ca-I iubeste. De
asemena, ne putem intreba ce a generat aceasta ,,amnezie emotionala? Aceleasi intrebari si le
adreseaza si multi pdrinti atunci cand se simt coplesiti de situatii pe care nu stiu sau nu pot sa
le gestioneze. Adesea, aceste momente sunt declansate de vulnerabilitdti emotionale mai vechi
sau mai putin cunoscute, care se exacerbeazd in mod inconstient si incontrolabile intr-un
context relational incarcat. Desi parintii isi iubesc copiii la fel de profund in acele momente
sentimentele sunt estompate de vulnerabilitdtile emotionale care se reactiveaza.

Ca orice persoana, si parintii au propriile fragilitati: frica de abandon sau respingere,
senzatiile de invalidare si neputintd, tendinta de insingurare si etc. In plind confruntare cu
copilul, este dificil sa faci un pas 1n spate si sa-ti adresezi intrebari despre reactiile, trairile si
nevoile tale. De multe ori, parintii aleg sa continue lupta cu comportamentele copilului;aduc
argumente si explicatii, limiteaza abrupt comunicarea, se lamenteaza, ameninta, iar acestea sunt
numai cateva dintre posibilele ,,arme”.

Astfel, revenim la intrebarea centrald a modulului: ,,Ce inseamna un parinte bun sau
suficient de bun?”Prin prisma iubirii pe care o simte, dar pe care o poate pierde in momentele
dificile, un parinte bun este, in primul rdnd, un om bun, constient de propriile vulnerabilitatile.
Nu pentru a le tolera si justifica, ci pentru a le recunoaste si a lucra cu ele, pentru a ale ameliora..
Un parinte suficient de bun este o persoana capabild sa-si adreseze intrebari cu privire la sine
si sa depuna efortul constant de a-si reaminti de iubirea pe care o are pentru copilul sau.

Atunci cand se concentreaza asupra practicilor comportamentale considerate eficiente
pentru dezvoltarea copilului, multe dintre materialele de parenting, pare ca se concentreaza pe
imbundtdtirea relatiei dintre parinte si copil, insd omit un detaliu esential, anume ca faptul ca
adevarata schimbare trebuie sd porneascd de la relatia parintelui cu sine. Odata ce parintele
reuseste sa-si dezvolte relatia cu propria persoand, anumite aspecte comportamentale se
optimizeazd in mod natural si consolideaza rolul de parinte:

Atentia este capacitatea parintelui de a se decentra de la propriile dorinte, nevoi,
proiecte, obiective si a se concentra asupra lumii interioare a copilului (modul sau de intelegere

a situatiilor de viata, trdirile si mesajele neverbalizate)
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Feedback-ul constructiv reprezinta disponibilitatea parintelui de a incuraja si valida
initiativele, actiunile si calitatile copilului, dar si capacitatea de a limita anumite actiuni cu risc
pentru dezvoltarea lui.

Stapanirea de sine este capacitatea parintelui de a mentine o atitudine calma, o stare
de liniste si siguranta 1n interactiunile cu copilul, in pofida provocarilor existentiale, familiale,
sociale, profesionale (a nu aduce 1n relatia cu copilul probleme care tin de altd arie a vietii).

Stabilitatea si coerenta constau in capacitatea de a actiona intr-un mod predictibil, de

a construi in mintea copilului un orizont de asteptare clar, usor de anticipat.
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Modulul 04. Nevoile copilului & dinamica relationali pirinte-copil

Uneori, dezvoltarea unui copil pare ca se Intampla ,,de la sine”, mai ales in perioada
intrauterind. Acest aspect se datoreaza faptului ca fiintele umane, ca orice alte fiinte vii, au
evoluat pe seama a doud mari tendinte:

- Tendinta de conectare, adica nevoia de relationare cu o alta fiinta, cu mecanisme de
co-reglare complexe.

- Tendinta de autonomie, capacitatea de a functiona sine-statator, prin mecanisme de
autoreglare la fel de complexe;

Una dintre obiectivele modului este de a aduce putind claritate asupra acestor doua
mari tendinte, care se exprima prin doua seturi de nevoi: nevoia de simbioza si nevoia de
autonomie. Nevoile sunt solicitari innascute ale organismului pentru a trai si pentru a se
dezvolta.

Nevoia de simbiozd mai este denumita nevoie de conectare, sau nevoie de relationare.
Tntr-o formulare mai prietenoasi, o putem numi ,,nevoia de impreund”, cici specific acestei
nevoi este faptul ca Tmplinirea ei depinde de actiunile concrete ale unei alte persoane. Mai
exact, celilalt trebuie si facd ceva concret pentru mine pentru a ma simti in relatie cu el. In
special 1n relatia parinte-copil, aceastd nevoie este esentiald, deoarece copilul nu se poate ingriji
singur si are nevoie ca parintele sa actioneze activ pentru el.

Nevoia de autonomie, desi presupune prezenta celuilalt, actiunile sale sunt mai degraba
pasive; celdlalt trebuie sa vada cd ma manifest, sa constientizeze si sd accepte ceea ce fac, fard
a interveni. Nu este necesar un acord, ci doar o atitudine de acceptare, precum ,,Da, inteleg ca
asa faci si este firesc ca tu si ai nevoie s faci asa.” In acest fel, parintele nu trebuie si
controleze, ci sd permita copilului sa se exprime, sd experimenteze si sa 11 construiasca treptat
independenta.

De mentionat este ca echilibrul dintre aceste doua nevoi este esential pentru dezvoltarea

sanatoasa a copilului.

1. Ceinseamna sa fii copil? Despre nevoile fundamentale de simbioza & autonomie

si pozitionarea acestora in raport cu parintii si cu mediul familial
Un copil este, in primul rand, manifestarea vietii, rezultatul unui proces biologic extrem

de complex. Doua celule sexuale mature si viabile, una feminina si cealaltd una masculina, se

unesc si, prin prisma unor mecanisme reglat de mii de ani de evolutie (fie prin actul sexual, fie

31



prin fertilizare in vitro), dau nastere unui nou organism. In functie de sanitatea si forta ei, celula
unica rezultatd se dezvolta pentru un timp, rezultdnd ceea ce noi numim ulterior, fetus, viitorul
copil. In functie de sexul vizibil si identificabil biologic, numim acest copil ,.fiu” sau ,,fiica”.

Daca procreerea nu se intdmplad spontan, iar mecanismele biologice nu sunt suficient
reglate, atunci influentele psihologice si sociale trebuie sa intervind mai mult pentru a facilita
aparitia vietii intr-o fiintd umana, adica intr-un copil. Vorbim aici de dorinta, de alegerea de a
fi parinte.

Astfel, pentru a avea un copil, doud fiinte umane de sexe diferite trebuie s doreasca
sa devina parinti, sa aleaga sd devind parinti si sd ,,poata”, adica sa fie suficienti de maturi,
fertili si sanatosi pentru a putea procrea.

Din cele trei conditii mentionate, este necesar ca macar doud sa fie prezente pentru a
putea da sanse celei de-a treia sd se materializeze. Astfel, pentru a deveni parinti, nu este
suficient sa ne bazdm doar pe presiunea internd, ancorata in biologic, ci si pe dorinta de ne
asuma acest rol, bazata pe alegerea constienta a acestui nou statut.

Toate aceste conditii faciliteaza aparitia unui copil, dar mai ales dezvoltarea tuturor
conditiilor care permit evolutia fiintei umane, de la stadiul de fetus, la bebelus, la copil, la
adolescent, la adult si, ulterior, la varstnic.

Astfel, ,,a fi copil” Inseamna a fi o fiintd umana ce se dezvolta datoritd existentei unor
mecanisme vitale Tn organismul propriu. Copilul trebuie sd se poatd hrani din resursele
fiziologice, psihologice si sociale ale parintilor, insa si din mediul in care functioneaza parintii.
Mediul acestora este reprezentat de familia extinsd, vecinii, comunitatea din care fac parte,
cartierul Tn care locuiesc, societatea mai larga in care 1si duc existenta.

De aceea, cu precadere cand devenim parinti, avem nevoie sa fim constienti cd
responsabilitatea noastra nu este doar de a oferi copilului resursele materiale necesare
dezvoltarii. Foarte des, parintii se gandesc doar la aspectele fizice, materiale sau economice
psihologice necesare care trebuie oferite cu acelasi nivel de responsabilitate. Tn plus, ele
trebuie oferite unidirectional, adica parintele ofera, iar copilul primeste fara a fi conditionat
sa ofere Tnapoi parintelui, fara sd fie responsabilizat sa aibd un anumit tip de raspuns pentru
parinte. Oferta de ingrijire, iubire si ghidare din partea parintelui are nevoie sa fie
neconditionata — raspunsul copilului va reprezenta o informatie pentru parinte pentru a ajusta
oferta sa.

Este necesar sd intelegem ca, Intre parinte si copil, existd o relatie inegala. Parintele

ofera, copilul cere si primeste. Asteptarile copilului sunt firesti, de fapt sunt chiar conditionate
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biologic. Parintele actioneaza pentru implinirea nevoilor copilului, iar copilul raspunde, intr-
un mod sau altul, pentru a indica parintelui ce efect a avut ,,oferta” asupra sa — oferta o
reprezinti emotiile, gesturile, comportamentul pirintilor. in felul acesta, parintele primeste
feedback din partea copilului, feedback necesar pentru viitoare ajustari, adaptari
comportamentele sau emotionale. Mesajele copilului sunt indispensabile pentru a implinirea
ulterioara a nevoilor sale de dezvoltare.

Este usor de inteles ca relatia dintre copil si parinte este una dinamica, aflata intr-0
continud evolutie. Pentru a creste sanatos, atat fizic, cat si psihic, copilul are nevoie sa
primeasca din partea parintelui informatii si comportamente care sa raspunda celor doud tipuri
de nevoi mentionate anterior: nevoia de simbioza si nevoia de autonomie. Acestea reprezinta
doua fatete ale aceluiasi intreg, esentiale pentru reglarea energiei psihice, a emotiilor, a
capacitatii de a relationa si, mai ales, pentru dezvoltarea motivatiei si vointei. O implinire
echilibrata a acestor nevoi ii permite copilului sa-si formeze, mai tarziu, motivatia intrinseca,
sa 1si dezvolte perseverenta, increderea in sine si capacitatea de a se conecta si colabora
armonios cu ceilalti. Astfel, va putea selecta relatii sndtoase, bazate pe respect si cooperare,
fara a apela la manipulare, conflicte nesolutionate sau tensiuni apasatoare. Fiecare dintre aceste
doua tipuri de nevoi include mai multe aspecte, pe care le vom detalia in continuare.

Nevoia de simbioza, care permite copilului sa-si dezvolte sentimentul de incredere si
stare de bine (in timp ce se afla in relatii cu alte persoane) cuprinde urmatoarele fatete:

1. Nevoia de contact cu simturile si de schimburi fiziologice — se refera la nevoia de
prezenta fizica a parintelui. Parintele trebuie sa poata fi vazut, auzit, mirosit si simtit
catre copil; copiii cauta activ sa fie in contact fizic cu pdarintele si sa faca schimburi
fiziologice, sa 1si lase ,,urmele” pe ei. De aceea, se linistesc dacd simt mirosul lor sau
intrd Tn contact cu ceva ce le apartine (uneori se imbraca cu hainele parintilor sau gusta
din ce mananca parintele).

2. Nevoia de vitalitate (energie psihicd) — copiii au nevoie ca adultii sa aiba energie
pentru interactiunea cu ei; nu agreeaza persoanele obosite, se tem de cei bolnavi si tind
sa se indeparteze sau sd devind agitati in prezenta persoanelor triste, depresive, non-
active.

3. Nevoia de feedback (de informatie, de intelegere) — orice manifestare a parintelui care
urmeaza unei initieri din partea copilului va fi un feedback, o informatie pe care copilul
o va ingloba in psihicul sdu si va considera cad acela este rdaspunsul parintelui la

solicitarea sa.
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4. Nevoia de ghidaj - de modelare a comportamentelor in vederea obtinerii succesului.
Nu este nevoie sa faci in locul copilului, ci sd-i ardti (propriu-zis, cu corpul tau) cum sa
faci o actiune sau si rezolve o problemi. In felul acesta, copilul isi modeleaza
comportamentele proprii si atinge succesul, acesta reprezentdnd cea mai buna
experientd formativa a copilului. Dacad parintele face actiuni in locul copilului (in
repetate randuri), atunci 1i ,,furd” copilului sansa de reusita, intdrindu-i convingerea ca
e vulnerabil, incompetent sau incapabil, in timp ce parintele pare mare si puternic. Acest
raport de opozitie va genera stari de fricd si rusine destul de intense, care vor facilita
aparitia convingerilor negative despre sine.

5. Nevoia de a fi sustinut — de a fi sustinut in sensul dezvoltérii pe care o manifesta;
cuvintele si actiunile parintelui trebuie sa orienteze copilul cu scopul dezvoltarii sale.
Nu inseamna sa ,,impingi” copilul sa faca ceva sau sa ,tragi de el” sd aiba un anumit
tip de comportament. In niciun caz, sa nu faci ,,in locul copilului” ceea ce el poate si
faca deja de unul singur. Sustinerea presupune a fi alaturi de el pe drumul sau, in directia
actiunii pe care o face pentru a ii fi mai usor sa finalizeze actiunea cu succes, atunci
cand nu se poate descurca singur.

6. Nevoia de exclusivitate — implica nevoia de a avea legatura directa cu mama / celalalt
membru semnificativ, fard a mai interactiona cu nimeni altcineva; de a nu imparti
atentia si resursele persoanei de Ingrijire cu niciun alt egal (frate sau altd persoana).

7. Nevoia de stabilitate — se refera la mentinerea aceleiasi persoane de ingrijire si in mare
madsurd a acelorasi tipuri de raspunsuri ale persoanei de ingrijire la semnalele copilului;

8. Nevoia de predictibilitate — se refera la introducerea treptatd a informatiilor noi, a
activitatilor noi, mai intai prin anuntare, in cadrul unei discutii, si abia apoi prin a
participa direct la ele. Este cu atdt mai important, cu cat noile informatii si activitdti
presupun ridicarea nivelului de stres.

9. Nevoia de a fi valorizat — este o nevoie fundamentala a copilului, a fiintei umane, de
a fi consideratd o persoana buna pur si simplu pentru ca exista, NU pentru ca face lucruri
bune, are comportamentele dorite sau ,,corecte” (din punctul de vedere al parintelui).
Este una dintre cele mai greu de inteles nevoi de citre périnti, ei rdspunzand cu
mesaje care fac copilul sd se simta valorizat cand face ceea ce se asteapta parintele de
la el. Astfel, se creeaza confuzia intre ,,copil bun” si ,,copil ascultator/supus/cuminte”.
Cu alte cuvinte, e important sa existe constant mesajul ,,Esti un copil bun, doare pentru
ca existi!” Putem adduga aceasta idee la mesaje de tipul ,,Vei invata cum sa faci X lucru

mai bine”, unde X lucru este orice comportament pe care dorim sa-1 formam in copil.
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10. Nevoia de a fi recunoscut ca fiind unic — este acea nevoie care vizeaza unicitatea ca
persoana a fiecaruia dintre noi. Orice copil este o persoana unicd, diferitd de parinti,
bunici sau orice alte rude. De aceea, excesul de mesaje de tipul ,,Semeni cu...” vin in
contradictie cu aceastd nevoie si genereaza stres in copil.

11. Nevoia de a fi cautat si explorat — este nevoia copilului de a simti curiozitatea si atentia
parintelui. Parintele trebuie sd-si doreasca sa afle aspecte despre el ca fiintd vie,
simtitoare, ganditoare. Copilul vrea sa fie intrebat, s fie privit astfel incat parintele sa
descopere la el lucruri pe care ulterior si i le impartdseasca. In acest mod, se creeaza
sentimentul de a fi semnificativ pentru parinte — ,,Contez pentru mama si pentru tata.”
Nu este despre sacrificiul parintelui sau despre a fi intruziv, ci despre curiozitatea
parintelui de a-si cunoaste copilul — o curiozitate autentica si nu plind de Ingrijorare.

12. Nevoia de a fi primit, intdmpinat cu bucurie — se refera la nevoia fireasca de a simti
bucurie in relatia cu omul de langa el, nevoie care este si mai accentuata la copii : are
nevoie ca pdrintele sa fie bucuros sau emotionat pozitiv, atunci cand se intalneste pentru
prima data cu copilul (cand afla de sarcind) sau cand se reintalnesc dupa o pauza (cand
vine de la scoald, dintr-o vizita, de la locul de joaca etc.).

Nevoia de autonomie, care permite dezvoltarea autoreglajului, starea de incredere in
sine ca fiintd diferita de cei dragi, de ceilalti in general, si capacitatea de a manifesta limite
dispune de urmatoarele fatete:

1. Nevoiade afisingur — de a fi in afara simturilor cuiva, de a nu interactiona prin simturi
cu nimeni; de a avea o pauza de la interactiunea cu o altd persoand, dand timp si energie
pentru autoreglare.

2. Nevoia de a fi pe cont propriu — de a experimenta actiunile proprii ca tinand doar de
propria persoand, de initiativele tale. Ea faciliteaza dezvoltarea propriilor strategii de
actiune.

3. Nevoia de a te descurca pe cont propriu — de a gési o solutie proprie la incurcaturile
aparute pe parcursul actiunii pe care o faci. Abia dacad nu reuseste, copilul va cere sprijin
din partea parintelui.

4. Nevoia de a te baza pe corpul propriu — de a simti ca te tine corpul sa faci ceea ce iti
propui (foarte clar resimtitd atunci cand suntem foarte obositi, bolnavi, imobilizati din
pricina unei invaliditati).

5. Nevoia de a fi stapan pe corpul propriu — de a simti ca esti libera de a actiona cum
doresti cu corpul tdu, de a nu fi manipulat sau folosit corpul propriu in beneficiul altuia

fara acordul tau.
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10.

11.

Nevoia de a te raporta la propria persoana — se referd la existenta unui reper intern
care construieste propria experientd de care nicio persoana nu se poate desprinde; aceste
reper va ghida intelegerea ulterioard a tuturor informatiilor si experientelor noi, care
vor constitui totalitatea “experientelor mele”. 1l poti lua pe celalalt in calcul, insd nu te
poti desprinde de propria experienta prin care filtrezi lumea.

Nevoia de miscare, de explorare — de a te manifesta 1n spatiu, de a te deplasa, de
descoperi noi teritorii, de a afla noutati; std la baza curiozitatii naturale a psihicului
uman.

Nevoia de a fi liber, neingradit — de a avea persoane si spatii care sa permita miscarea
si explorarea 1n ritm propriu, de a permite corpului si psihicului sd nu experimenteze
oprirea din exterior, ci mai degraba pe cea din interior.

Nevoia de a te exprima, de a te juca — nevoia de a manifesta in exterior ceea ce se
intampla 1n interior in mod liber, exersand astfel si dezvoltand actiuni din ce in ce mai
complexe. St la baza dezvoltarii limbajului, a tuturor competentelor si abilitdtilor pe
care le poate dezvolta un copil (si ulterior un adult). Jocul de cele mai multe ori, desi
construieste abilitati, are nevoie sa fie liber, neingradit, caci astfel se consuma minimum
de energie psihicd, iar alteori, permite chiar psihicului sa se incarce cu energie — aceste
activitati se numesc de reguld ,,activitati de recreere” sau ,,de relaxare”.

Nevoia de fi unic, diferit — se refera la manifestarea spontana a copilului de a-si
exprima propriul potential, chiar daca initial o face prin imitatie. Copilul este constient
cd imita actiunile altora, dar in acelasi timp simte si ,,stie” cad este o persoand unica,
nefiind confortabil sa fie complet asemanat cu o alta persoana. Daca nevoia de simbioza
— de a fi recunoscut ca unic — nu este implinita, atunci copilul va experimenta tensiune
psihica, adica stres. Acest stres, daca se acumuleaza, poate duce la presiunea de a se
dezvolta conform asteptarilor parentale, devenind o versiune usor modificata a

"’

parintelui. Aceasta poate duce la copii de tip ,,Mini Me” (,,E leit maica-sa!” sau “Fi-
miu si cu mine suntem la fel!), ceea ce 1i face pe parinti sa se simta mandri, dar, in
acelasi timp, poate duce la irosirea potentialului propriu al copilului. O alta posibilitate
este ca presiunea sa-1 determine pe copil sd se diferentieze cu orice pret, chiar si In
conditiile unor pierderi semnificative, cum ar fi comportamentele de risc, nereusitele
sau cdutarea succesului cu pretul sanatatii. Aceste doud tendinte pot coexista, desigur,
intr-un adolescent sau tanar adult.

Nevoia de a spune NU si STOP — de a putea limita sau opri experienta atunci cand

este nepotrivit sau prea mult pentru copil/ persoana. NU exprimd ,,Asta nu vreau, nu
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12.

imi trebuie, nu este potrivit pentru mine”, in timp ce STOP comunica ,,Asta este
suficient, nu mai vreau, nu mai este potrivit pentru mine. A fost, dar acum gata! S-a
terminat”. Aceastd nevoie este foarte importantd pentru ceea ce numim ,,limite” sau
»granite” — acestea sunt expresii verbale si comportamente care indica ce facem noi, nu
solicitari fata de ceilalti.

Nevoia de a alege, de a decide pe cont propriu — se refera la impulsul de a stabili ce
informatii, elemente, actiuni sunt potrivite pentru sine Intr-un anumit moment si la care
pot renunta. Pentru a fi n actiune, aceasta nevoie se raporteaza la informatii, elemente
din mediu sau activitdti cunoscute copilului, nu necunoscute. Pentru acestea din urma,
va avea nevoie de sprijin si ghidaj din partea parintelui.

Poate ca acum este mai clar ce pot face parintii pentru a stimula dezvoltarea copiilor

lor. In randurile ce urmeaza, vom sublinia cum evolueaza aceste nevoi de-a lungul copilariei si

cum incep ele sa se manifeste in perioada 10-19 ani.

2. Relatia parinte - copil si relatia copil - parinte — Analiza dinamicilor si

interactiunilor din cadrul relatiei parinte-copil, cu accent pe natura, calitatea si
influenta acestora asupra dezvoltarii si bunastarii psihologice a copilului si a

parintelui

Modul in care se va produce implinirea celor doua tipuri de nevoi — cele de simbioza si

cele de autonomie — va genera maniera in care se va construi relatia dintre copil si parinte. Desi

este vorba despre aceeasi constructie psihicd, aceeasi relatie, ea insd se vede diferit, se simte

diferit,

nevoi,

se construieste diferit in functie de cine este la capatul relatiei:

de la capatul copilului se manifesta nevoile si existd asteptarea ca ele sa fie indeplinite
de parinte;

de la capatul parintelui, aceste nevoi, desi exista, ele trebuie sa fie indeplinite in primul
rand de adultii din jurul parintelui. In trecut aceste nevoi au fost indeplinite de parintii
parintilor si/sau de figurile de ingrijire.

Dacé lucrurile au stat asa si parintele are adulti care ii pot implini in prezent aceste

atunci el are energia psihicd si claritatea necesare pentru a raspunde solicitarilor

permanente din partea copilului.

In cazul insa in care nevoile parintilor nu au fost implinite echilibrat in trecut si poate

nu sunt Implinite nici in prezent, atunci existd riscul ca solicitdrile sa fie indreptate spre copil,

ceea ce poate genera urmatoarele efecte (unul dintre ele sau mai multe):
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- parintele sd ajunga sa oboseasca mult, chiar sa se epuizeze in timp ce ingrijeste copilul
sau adolescentul;

- pdrintele sd induca multa tensiune psihica in relatie (stres), la care copilul va reactiona
cu stres, distragere sau opozitie; de aici pana la conflicte 1n relatia cu copilul sau
adolescentul nu mai este decat un pas;

- parintele sa ceara implicit sau explicit copilului s aiba ca prioritate nevoile sale.

Asa cum am descris mai sus, firescul este ca parintele sa aiba nevoile de relationare si
dezvoltare ale copilului ca prioritate. Daca se prelungeste pe termen lung si foarte lung strategia
descrisa anterior, atunci parintele riscd sa devinad ,,copilul” in relatie si copilul sa fie cel care
ingrijeste ,,ca un parinte” (fenomen numit ,,parentalizarea copilului”). Copilul poate deveni mai
preocupat de unul dintre parinti sau de amandoi. Acest fapt are efecte perturbatoare in
dezvoltarea psihica a copilului devenit adult.

O alta varianta, uneori mai subtila pentru ca este mai greu de detectat de catre parinti,
este ca ei sd ceara implicit copilului sd ii sustind emotional si sd le implineasca nevoile (de
regula cele simbiotice) pentru ei sunt nemultumiti (neimpliniti) cu propria relatie maritala sau
cu activitatea profesionald (economicd). Pot implica direct sau indirect, mai explicit sau mai
tacit copiii in conflictele maritale, in deciziile referitoare la acestea (care ar trebui sa fie
intotdeauna analizate si luate, asumate pe cont propriu), sau in conflictele legate de membri
familiei extinse. La fel se poate intdmpla si in cazul problemelor de la serviciu sau cele
referitoare la bunastarea materiala, financiara a familiei.

O alta consecinta este ruperea relatiei si parasirea cdminului foarte devreme de catre
copil sau parinte ca urmare a stresului relational accentuat dintre ei. De exemplu, parintele se
refugiazd in activitdtile profesionale sau extrafamiliale, adolescentul pleacd si mentine un
minim contact (sau uneori intrerupe orice legdtura) cu familia sau cu unul dintre parinti.

Cu toate acestea, daca parintii reusesc sa aiba claritate asupra propriilor nevoi si asupra
nevoilor copiilor, sd regleze emotiile aferente implinirii sau neimplinirii nevoilor proprii, atunci
pot sesiza aparitia solicitarilor nevoilor de simbioza si autonomie din copii si pot balea intre
comportamentele si expresiile verbale specifice acestora, permitand astfel dezvoltarea relatiei
dintre ei cu minim stres. Cand stresul creste, atunci parintii sunt capabili sd gestioneze
tensiunea psihica fard tensiuni suplimentare, sd ghideze copilul citre comportamente adecvate
si sd pdstreze in continuare sentimentul de placere, de implinire fata de rolul de parinte.

Astfel, copilul dezvoltd comportamentele necesare vietii de zi cu zi si specifice

nivelului sdu de dezvoltare si simte cd are o experientd placuta ca fiu sau fiicd — simte ca are
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,0 viatd bund”. Daca exista dezechilibru intre implinirea acestor doua tipuri de nevoi, atunci
apar trei mari tendinte:

Tn primul rand, nevoile simbiotice sunt excesiv implinite, iar nevoile de autonomie
sunt ignorate sau minimalizate. Uneori, parintele face prea mult pentru copil, chiar ,,in locul
copilului” ceea ce ar trebui sd facd el, din motive precum ,,sa castigdm” sau ,,sa nu pierdem
timp” (,,5a-ti arat eu cum sd faci mai repede si mai bine!”) Nevoile de autonomie raman
nestimulate, in ciuda semnalelor din partea copilului; uneori, copilul poate renunta sa mai dea
semnale explicite pentru ca sesizeaza ca parintele nu se simte bine facand asta (este atent la
starea de bine a parintelui si are grija sd nu il supere prea mult).

Nestimulate, nevoile de autonomie acumuleaza energie — adica stres — si vor fi dificil
de manifestat si implinit de catre copil. Asta face ca parintele s devina si mai implicat, fapt
care duce la ceea ce se numeste ,hiperprotectie parentald” sau ,,parinti hipergrijuli”. In acest
caz, copilul devine sensibil la stimulii din mediu, incapabil sa se descurce cu factorii stresori
(uneori chiar si cei medii sau usori). Poate sd manifeste neincredere in sine, neatentie la
sarcinile pe care ar trebui sa le indeplineasca pe cont propriu, fiind ,,aerieni” sau ,,visatori”.
Acesti copii par tot timpul ca au nevoie de grija si atentia altora. Pot deveni fricosi, anxiosi,
chiar depresivi.

Tn al doilea rand, nevoile simbiotice sunt minimal implinite si copilul este lisat in
voia nevoilor de autonomie. In acest caz, copilul simte lipsa conectarii cu parintele si se simte
singur — chiar daca este lasat mult timp alti adulti, cu atat mai mult daca acestia sunt mai putin
familiari sau straini.

Se dezvolta in copil un profund sentiment de singurdtate, de insingurare, de deconectare
de lume, un sentiment de lipsa de valoare, in ciuda faptului cd devine capabil sa actioneze pe
cont propriu si poate chiar este foarte abil sa se descurce. Laudele venite din jur pentru
comportamentele sale, pentru rezultatele obtinute sunt doar un pansament pe termen scurt, asta
in cazul in care sunt traite pozitiv. Astfel de copii si adolescenti pot fi foarte apreciati pentru
,maturitatea” lor, pentru ,,intelepciunea” lor, Insa costul emotional si in stres este foarte mare.
Le va fi dificil sa construiasca relatii bune cu ceilalti si se pot refugia in izolare sau, dimpotriva,
in gasti si in grupuri de egali in care sa trdiascd un minim sentiment de apropiere, de valorizare,
chiar daca aceste grupuri, gisti nu sunt chiar ceea ce este potrivit pentru ei. Pot ajunge la
comportamente de auto-ranire sau comportamente de risc pentru a ameliora durerea sufleteasca
generatd de neimplinirea nevoilor de simbioza (relationare) cu parintele.

n al treilea rand, niciunul dintre cele doui seturi nu sunt implinite. Aceasta este

situatia cea mai grava, in care este pusa In risc atat viata cat si dezvoltarea copiilor. Exemplele
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au fost nenumarate in perioada comunista cand o multime de copii au fost neglijati, ignorati,
chiar abandonati de parinti si dusi la rude care n-au avut grija de ei sau in orfelinate. Multi
dintre ei au murit, altii au avut deficiente grave in dezvoltarea fizica si psihica.

Desi coexistd de la inceputul vietii, nevoile de simbioza si autonomie au o dinamica
diferita de-a lungul etapelor de crestere si dezvoltare ale copiilor. lata, pe scurt, cum aratd ea
in functie de varsta copilului.

3. De la embrion la bebelus — influenta interactiunilor timpurii dintre parinte si

copil asupra atasamentului si dezvoltarii psihologice

Dupa fertilizarea ovulului de catre spermatozoid, primul organism multicelular
dezvoltat este denumit embrion. El continuad prin mecansime proprii de autoreglare sa se
dezvolte, iar daca aceste mecanisme functioneaza bine, el se dezvoltd, pe cont propriu,
calatoreste In organismul femeii (mamad) pand in uter unde se implanteaza. Aici incepe
contactul fizic cu mama si un schimb fiziologic intens care, dacad se realizeaza cu succes,
genereazi o dezvoltare rapidd a organismului uman. In momentul in care apar organe interne
precum creierul, inima, atunci organismul uman se numeste fat. Pastreaza aceastd denumire
pana la nastere cand este numit bebelus.

In perioada intrauterina, evident, nevoile simbiotice sunt primordiale, in timp ce fatetele
nevoii de autonomie exista partial: embrionul si fatul trebuie sa fie in strans contact si schimburi
cu mama, insd nu cu tatal — tata are un rol foarte important in a facilita mamei o stare care sa
permitd implinirea simbiozei cu copilul. Aces lucru se intdmpla pana la minimum de 6-8 luni
ale bebelusului, iar dupd aceasta varsta incep sa fie mai evidente fatetele nevoii de autonomie.
Atunci tatal are mai mult teren de interactiune si contributie pentru copil, completand si variind
maniera de stimulare atat a nevoilor de simbioza, cat, mai ales a nevoilor de autonomie. De
altfel, aceasta este cea mai importanta distictie intre contributia mamei si cea a tatalui (sau ca
figurii materne si cea a figurii paterne — pentru familiile monoparentale sau cele in care exista
modificari ce nu pot permite ca functia maternd sa fie implinita de mama si cea paterna de catre
tatd): mama sa fie cea care implineste majoritar nevoia simbiotica si de reglaj emotional, iar
tatal este cela care stimuleazd implinirea nevoi de autonomie si reglajul stresului.

Pe masura ce bebelusul creste, dupa varsta de 6 luni, el incepe sa se deplaseze, sa
exploreze, sa vrea sa aiba control pe corpul propriu, indocd ce vrea si ce nu vrea si solicitd
intens autonomia, dar asta nu Inseamna ca renunta la simbioza: isi cauta mama sau tatal pentru
implinirea nevoilor simbiotice, ceea ce 1i va “umple rezervorul de iubire si energie”, ceea ce ii

permite sd se aventureze din nou in noile teritorii si activitati, cum ar fi deplasarea pe cont
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propriu, descoperirea propriei voci si a propriilor puteri si senzatii corporale, a propriilor emotii
si reactii. Aceasta miscare de pendul intre excitatia noului (actiuni generate de fatetele nevoii
de autonomie) si cautarea sigurantei (actiuni generate de fatetele nevoii de simbiozd) se va
repeta de mii de ori si permite dezvoltarea emotionald, motivationala si cea volitiva. De regula,
il numim bebelusi cat timp sug sau au nevoie preponderentd s stea lipiti de corpul matern,

comparativ cu nevoia de miscare si explorare.

4. Copil mic — caracteristicile si nevoile specifice, explorarea mediului, dezvoltarea
limbajului si formarea autonomiei, in contextul interactiunii cu parintii si cu

mediul familial

Copilul mic este denumit asa dupa perioada de bebelus, adica dupa 1 an si pana pe la
varsta de 8 ani, cand ies consistent din sfera parintilor si se aventureaza In noutatea oferitd de
alte persoane din cadrul familiei, prieteni, vecini. Aici incep sa se vada din ce in ce mai mult
fatetele nevoii de autonomie, dar Intr-un echilibru cu cele ale nevoii de simbioza. Copilul cere
sa exploreze si sd se exprime, dar are in continuare mare nevoie sa stea in prezenta fizica a
parintilor, sa simta valorizarea lor, sa fie sustinut in ceea ce intreprinde, sa fie ghidat in actiunile
noi pentru el, sd 1 se vorbeasca si sa i se dea feedback astfel incat sa inteleagd lumea sa interioara
si cea exterioara lui. Are nevoie de vitalitatea celor care il ingrijesc si momente de exclusivitate
cu cate unul dintre pdrinti, in special cu mama sau acea persoand care are rolul matern in
dezvoltarea sa: activitati pe care le fac doar ei doi impreuna, cu dedicatie.

In functie de cum se intimpld aceasti implinire a nevoilor, dar si in functie de
predispozitiile naturale ale copilului, pana in varsta de 3 ani se dezvoltd la copil ceea ce numim
stil de atasament, adicd un mecanism relational ce permite copilului sd formeze relatii cu cei
din jur, sa reactioneze in prezenta strdinilor si sd rezolve tensiunile emotionale aparute in
interactiunile relationale umane. Acest stil de atasament tinde sd se stabilizeze, adica se
pastreaza intreaga viata.

Daca nevoile sunt in mare masurd implinite de catre parinti, atunci copilul va dezvolta
atasament securizant, adica va fi capabil sa interactioneze cu oamenii (cunoscuti si strdini), sa
formeze relatii armonioase si sd gestioneze momentele de tensiune si stres apdrute in
interactiuni, adica sa se bucure de relatiile avute, sd aiba un sentiment de implinire.

Daca parintii nu reusesc sa echilibreze aceste nevoi, atunci copilul va dezvolta un stil

de atasament insecurizant, care are doud forme de manifestare:
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Atasamentul anxios, cand copilul devine foarte emotional, sensibil, speriat, dependent
si tinde sa se agate de parinte, sd solicite excesiv prezenta sa fizica, chiar si cand ar putea sa se
descurce pe cont propriu (adica ar putea manifesta fatetele nevoii de autonomie) — vezi si mai
sus unde descriam parintii hipergrijuli.

Atasamentul evitant, cand copilul nu mai solicitd implinirea nevoilor simbiotice si
este foarte autonom, isi gaseste activitdti in care sd se exprime si se distanteaza, chiar se
izoleaza de parinte (mai ales odatd ce creste si se apropie de perioada urmatoare, de dupa 9
ani).

Asa cum sugereaza si denumirea, In cazul copiilor cu atasament anxios, emotiile pe
care le resimt 1n interiorul lor sunt cele de nesiguranta, de teamd, de indoiala cu privire la sine
si la lume, inclusiv Indoiala fata de parintii lor: ,,daca ei nu imi pot indeplini nevoile, oare eu
cum o sa ma descurc, ce o sa md fac cand sunt atdtea lucruri pe care nu le stiu si nu le pot?”
— ar fi expresia verbald a ceea ce simt ei, dar nu pot exprima, cdci creierul si capacitatea de
verbalizare nu sunt foarte dezvoltate la aceasta varstd. Doar modalitatea de manifestare a
acestor emotii si a tensiunii psihice aferente, stresul resimtit, este diferita: la cei anxiosi se
manifestd prin actiuni parinte/ persoana de ingrijire, la cei evitanti, prin Indepartarea fatd de
parinte si implicarea 1n diverse activitati In care obtin succes si placere.

Intre 3 si 8 ani, copiii sunt inci puternic influentati de parinti, mai ales in ceea ce
priveste motivatia si vointa, de aceea parintii au nevoie sd acorde mare atentie Tmplinirii
nevoilor, insd adaptand expresiile si comportamentele la achizitiile in crestere din sfera
limbajului, modului in care se misca, invatd si rezolva probleme, se descurca cu emotiile, mai
ales cele deranjante.

Maniera in care parintii vorbesc cu copilul, cu ei ingisi si intre ei, maniera in care
raspund emotional la situatiile de zi cu zi se vor regasi in modul in care copiii isi vor dezvolta
gandirea, limbajul si modul de reglaj al stresului si emotiilor. Este necesar sa subliniem cd pana
in varsta de 8-10 ani nu putem vorbi de existenta unei motivatii intrinseci, mai ales pentru
activitatile scolare si cele care implica efort, dedicare, concentrare. Ceea ce va motiva copilul
pentru astfel de activitati ce presupun frustrare, stres, efort psihic va fi reactia de bucurie,
multumire, satisfactie pe care o vor afisa parintii la fiecare pas realizat cu succes.

Dacd parintii 1si exprima aceste emotii pozitive abia la finalul activittilor (dupa
realizarea temelor, Invatarea unei lectii Intregi, eventual notele de la finalul anului scolar) si
mai ales manifestarea emotiilor negative sau a stresului in timpul acestor activitati predispun
copilul la dezvoltarea unei atitudini de rezistentd la procesul de invatare, de rezolvare de

probleme, la amanarea uneori foarte mult, pana la renuntare, a demersului de studiu. Asta va
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genera un cerc vicios de stres si tensiune (conflicte) intre parinti si copii, care poate duce chiar
pana la situatii complicate cum este refuzul studiului sau chiar abandonul scolar.
Modulul urmétor va aborda mai in detaliu ce au nevoie périntii sa facd pentru a-si

sprijini copiii sd dobandeasca un bun reglaj emotional si al stresului.

5. Copil mare — examinarea evolutiei si schimbarilor in dinamica relationala
parinte-copil odata cu trecerea copilului de la stadiul de copil mic la cel de copil

mare, cresterea independentei si responsabilitatii

Putem vorbi de un copil mare cand are varsta cuprinsa intre 9 ani si 18 ani, adica
perioada 1n care intervin relatiile cu prietenii copiilor, colegii, egalii, dar si strainii. Creste
interesul pentru lumea exterioara, pentru influentele din afara familiei; creste numarul de
pe care parintii (si nu numai) le au de la copii. Se modifica modul in care copilul isi exprima
gandurile si sentimentele, Invatand sa tind pentru sine ceea ce considerd cd ar putea sa
contravina dorintei parintelui, starii acestuia de bine, deoarece creste presiunea nevoilor de
autonomie.

Astfel, copilul exerseaza initiativa pe cont propriu, gandirea proprie, explorarea nca si
mai indepartatd de ceea ce este familiar (si familial), alegerile proprii si decizii care pot deveni
foarte dificile. Desi incep sa fie evidente solicitarile din sfera autonomiei (cerand libertate,
independenta, separare si diferentiere de parinti), nevoile simbiotice ale copilului mare inca
existd si sunt puternice, chiar daca in plan secund. Poate cd nu mai exista cerinte explicite
pentru contact fizic sau pentru valorizare sau pentru sustinere, dar parintele are nevoie sa fie
constient ca ele ruleaza constant in psihicul copilului sdu si trebuie sa isi gdseasca raspunsul,
implinirea — mai ales cand copilul va face o solicitare relativ explicita. In perioada pubertatii si

a adolescentei (vezi cele doud subcapitole care urmeaza)

6. Puber — particularitatile si provocirile asociate perioadei de pubertate din
perspectiva relatiei parinte-copil, modul in care schimbarile fizice si emotionale

ale adolescentului afecteaza dinamica familiala si relationala

Vorbim despre copilul puber, copilul cu varsta intre 9-13 ani, cand incep sa isi faca
simtitd prezenta modificarile corporale si psihice induse de hormonii sexuali si de dezvoltarea

intensiva a creierului. Puberul sau preadolescentul incepe sa constientizeze din ce Tn ce mai
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mult nevoile de autonomie si sd ceara, initial mai timid, apoi mai direct si expresiv indeplinirea
lor, fard insa sa aiba puterea de a manifesta autonomia pe termen lung si de aceea, are nevoie
de siguranta pe care parintele i-o ofera prin contactul fizic, sustinere, ghidare, valorizare, mai
ales cand intdmpina dificultati. Atunci cand copilul solicita timp de petrecut singur, sau sa
execute o activitate mai complexa pe cont propriu, pdrintele are nevoie sa fie constient ca
prezenta sa si prioritizarea nevoilor copilului (toate, nu doar cele solicitate acum si aici) trebuie
sa fie resimtite de catre copil. Daca il 1dsam acasa singur sau il 1dsdm in camera sa sa isi faca
temele pe cont propriu, parintele poate sa gestioneze perioada de timp astfel incat copilul sa nu
petreacd timp Indelungat de unul singur sau sd poata fi usor de contactat la nevoie. Deseori,
copiii pot sa ceara mai multd autonomie pentru ca simt ca vor, dar nu intotdeauna pot sa duca
tensiunea psihica pe termen lung, asa cd parintii au nevoie sa fie la-ndemana, copilul sa
reajunga la ei (sau parintii la copil) in timp relativ scurt — asta inseamna in primul rand prezenta
fizica, copilul sa aiba acces la corpul si emotionalitatea de siguranta a parintelui.

Sentimentele nou-aparute de rusine, de indoiald, de rezerva sau de teama induse de
modificarile corporale au nevoie sa fie primite, acceptate si intelese de parinte si nu ignorate si
indbusite sub sintagma ,,dar e normal sa arati asa sau sa ti se intdmple asta”. Manifestarile de
afectiune prin Tmbratisari si prin privirea oferitd copilului au nevoie sa se mentina, si fie
constante, din partea ambilor parinti, chiar dacad corpul fetitelor a inceput s dea semnele de
transformare in femeie, iar baietilor incep sa li se modifice vocea, parul si lungimea membrelor.
Limbajul parintilor are nevoie sd se mentind respectuos, acceptant, bland mai ales cand se fac
referire la modificdrile aduse de aparitia menstruatiei la fete si de polutia nocturna la baieti, sau
de usoarele dezechilibre Intre cresterea diferitelor parti de corp ale baietilor.

Orice indiciu de slabiciune sau de devalorizare pe care copilul il poate capta din vorbele
sau mimica sau comportamentele parintilor datoritd acestor manifestari si a gestionarii initial
poate insuficient de eficiente a acestor momente de catre preadolescenti poate duce la stres
intens si la aparitia stdrilor de anxietate. Acestea duc In timp la dezvoltarea de emotii dureroase
(frica, frustrare, furie, rusine, dezgust, tristete, deznddejde) asociate nevoilor de simbioza, ceea
ce va genera in preadolescent sentimente de inferioritate, lipsa de valoare, sentimentul de a nu
fi dorit si acceptat asa cum este. De aici la aparitia simptomelor de stres, anxietate, depresie,

comportamente de risc, comportamente agresive drumul si timpul sunt foarte scurte.

7. Adolescent — nevoile si provocarile adolescentei, modul in care acestea
influenteaza relatia parinte-copil, evidentiind aspecte legate de autonomie,

identitate si comunicare
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Adolescenta, cuprinsa intre 14 si 18 ani, este etapa in care creierul se dezvolta din nou
extraordinar de mult, aducand cu sine o multime de transformari in:

- capacitatea copilului de a gandi - apare gandirea abstracta, preocuparea pentru ce nu se
vede, ce este ipotetic posibil, pentru moarte si ceea ce este dincolo de viata si concret);

- de a simti — apar sentimente mai complexe alaturi de emotii pure si puternice, apar
conflictele interioare datorate constientizarii faptului ca avem mai multe parti din noi
care poate vor lucruri diferite;

- de a manifesta motivatie si interese — acum se poate vedea clar dezvoltarea motivatiei
intrinseci care treptat devina la fel de puternica si stabila ca cea extrinsecd; adolescentul
incepe sa faca alegeri sustinute de propriile preferinte, capacitati, chiar daca sugestiile
si dorintele parintilor inca i pot ghida foarte mult;

- de arelationa cu egalii si cu strainii — apar prieteniile stranse si mai stabile, grupurile
de apartenentd si grupurile n care adolescentul spera sa ajungd; incep sa fie cdutati
mentori sau persoane de influenta care pot oferi modele de viata alternativa la modelele
parentale si familiale;

- de a manifesta sexualitatea — apare flirtul, dorinta de a atrage si de a fi dorit din punct
de vedere erotic si sexual, apare orientarea impulsului sexual catre un partener de sex
opus sau de acelasi sex; apar primele explorari in aceasta directie, fard ca asta sa
insemne neaparat si inceputul vietii sexuale propriu-zise, adica trecerea la acte sexuale
CU un partener.

Desi si in aceasta perioada sunt evidente semnalele venite din partea fatetelor nevoii de
autonomie, nevoile simbiotice sunt Incd active si cer ca parintii sa fie in continuare reperul de
sigurantd, acceptare neconditionata si stabilitate pentru copiii lor deveniti din ce in ce mai mari.
Au nevoie de discutii de tip ghidaj, de activitati impreunad, de lucruri pe care sa le facd in
continuare exclusiv cu mama, exclusiv cu tata, de a-i gasi cu privirea, auzul sau cu atingeri
corporale atunci cand au nevoie — mai ales dupa certuri sau dupa ce adolescentul isi da ochii
peste cap 1n incercarea de a avea 0 opinie sau decizie pe cont propriu.

De cele mai multe ori, diferentele aduse de adolescent, opozitia manifestata, excesele
emotionale si bombanitul sau pufaitul, precum si trantitul usii in spatele lui nu nseamna
separare totald de parinte, ci doar temporara — cand va iesi din camera are nevoie sa 151 gdseasca
parintii acolo unde sunt ei in mod obisnuit (nevoia de contact fizic, nevoia de stabilitate, de
predictibilitate, de valorizare), ca si cand nu s-a intamplat mare lucru. Sau daca std prea mult

in camera sa incercand sa comunice faptul ca este suparat, nu Inseamna cu nu mai are nevoie
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sa fie cautat si explorat — adicd intrebat de parinte daca vrea ceva (de exemplu, sd manance sau
sa se uite Tmpreuna la film, sau altceva). Nu raspunsul este garantia succesului refacerii relatiei,
adica nu trebuie ca adolescentul sa raspunda neaparat cu ,,Da”; un ,,Nu” este la fel de valoros
pentru cd indica fluiditatea relatiei.

Sigur, in aceastd etapd, ca si in cea a pubertatii, se vor vedea bine efectele Implinirii
nevoilor din stadiile anterioare de dezvoltare, asa cum le-am descris mai sus, la subcapitolul 2.
Daca nevoile au fost mai degraba implinite, atunci vom avea o adolescentd mai putin agitata,
stresantd si putin turbulentd, atat pentru adolescent, cat si pentru parinte.

Daca au fost lacune consistente in 1Indeplinirea nevoilor, atunci stresul si
conflictualitatea dintre copii si parinti sunt accentuate. Dar asta nu inseamnd ca totul este
pierdut. Dimpotriva, aceasta etapd, fiind atdt de importantd din perspectiva dezvoltarii
neuronale, permite reparatii si recuperari. De aceea, pdrintii au nevoie sa 1si ia rolul de
principali stimulatori ai dezvoltarii copilului si sd petreaca timp (cantitativ si calitativ cu copiii
lor), sd invete sa ofere feedback, sa isi gestioneze propriile emotii si propriul stres, sa rdspunda
emotiilor si dificultatilor emotionale si relationale ale copiilor, sa gestioneze factorii stresori
personali, sd modeleze rezolvarea problemelor personale si de viatd, sa isi dezvolte rezilienta.
Tn felul acesta, pot remodela dezvoltarea copiilor, sa amelioreze simptomele aparute in copil,
sa reducad tensiunile si stresul relational si sa se bucure de experienta de parinte de adolescent

si tanar adult.

8. Tanir adult — stabilirea autonomiei si mentinerea legiturii afective cu parintii

Ténarul adult este persoana cu varsta cuprinsa intre 18 si 25 de ani. Parintii 151 numesc
in continuare fiica, fiul ,,copil”. Este firesc, insd, specific acestei perioade este Indepartarea
treptatd de parinte si manifestarea mai diminuatd a nevoilor de simbioza; se vede bine expresia
nevoilor de autonomie, in timp ce timpul dedicat legaturii cu parintii, cu familia este mai redus,
mai punctual, centrat pe unele aspecte pentru care copilul are inca nevoie de sprijinul, ghidajul
sau feedback-ul parintelui. Aici provocarile pentru parinti apar in situatii precum:

Nu stiu daca sa mai ofere feedback, informatii, pareri, pentru ca tandrul nu pare sa
mai tind cont de ele, pentru cd decizia pare sa fie alta. Dar tandrul vrea sa afle parerea parintelui,
dar sa actioneze ulterior pe cont propriu (ceea ce inseamna cd a analizat informatia primita, dar

nu obligatoriu urmata ca atare).
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Parintii sufera de pe urma pierderii copilului mic si a copilului care petrecea cel mai
mult timp n jurul familiei, casei — aceasta pierdere incepe sa se resimtd odata cu perioada
adolescentei, cand autonomia este mai accentuata si parintele a fost obisnuit cu simbioza mai
mult.

Parintii par a fi ,,folositi” si ,,manipulati” de copil pentru interesele proprii (aspectele
materiale, financiare, sociale etc.) — ,,Vine sa vorbeasca cu mine doar cand are nevoie!” sau
,,INUu mai este interesat de noi sau de viata familiald!”. Acest fapt este mai degraba o expresie a
inertiei perceptiei parintelui, a tristetii si sentimentului de pierdere neacceptat si neprocesat de
catre parinte fatd de copilul mic care 1i cauta si era dependent de ei in aproape orice facea.

Sigur, cu intelegere si rabdare, parintii pot continua sa raspundad nevoilor de apropiere,
de contact la initiativa copilului devenit tanar adult, intelegdnd cd dinamica nevoilor s-a
schimbat, iar acum autonomia trebuie sa ia locul simbiozei. Tanarul adult va cauta in relatiile
cu prietenii $i cu partenerii erotici sd reconstruiasca simbioza si acesta este un semn de reusita
in rolul parental pentru parintii acestuia.

Meritd insd sa mentiondm si aparitia unei tendinte generale de incetinire a procesului
de autonomizare a tinerilor adulti. Din pricina complexitatii psihicului, a complexitatii vietii
sociale, a multitudinii de informatii si abilitati pe care fiinta umana le poate dezvolta, s-a
observat 1n intreaga lume ca tinerii tind sa se desprinda mai lent de parinti: pleaca mai tarziu
de acasa intr-un spatiu personal separat de familie, prelungesc studiile (mai fac un master sau
doctorat, mai fac un curs, mai invatd ceva), isi iau un loc de munca mai tarziu decat o faceau
parintii lor pe vremea cand erau tineri, folosesc mai mult si timp mai indelungat resursele
familiei, amana deciziile de oficializare a relatiilor de cuplu sau decizia de a deveni parinti.
Aceastd amanare poate Tnsemna atingerea si chiar depasirea varstei de 30 de ani. Acest fapt i
poate Ingrijora pe parinti, crezand ca ei nu si-au implinit rolul de stimulare a dezvoltarii corect;
sau 11 suspicioneaza copiii fie de incapacitate, de imaturitate, de prezenta unor probleme fizice
sau psihice si pot genera critici, conflicte prin mesaje de tipul ,,pai la varsta asta eu faceam deja
copii, lucram deja de cétiva ani etc...”, inducand ideea si sentimentul ca ar fi ceva in neregula
cu copilul.

Intelegand insi ci nu este vorba de un fenomen individual, nici national, ci
international, explicatiile trebuie cautate in altd parte, nu la copii si nici neaparat la parinti.
Incurajam périntii sa isi reformuleze asteptarile, sa isi permita si 1i ghideze si sa ii sustini pe
copil atat timp cét au nevoie, chiar dacd aceste comportamente si activitati arata altfel decat au

anticipat, s-au gandit sau au sperat.

47



Modulul 05. Pilonii sanatatii psihice a copiilor si adolescentilor

Introducere

In acest modul am ales si abordim sase aspecte fundamentale ale sanatitii psihice a
copiilor si adolescentilor, sperand sa oferim o perspectiva clara pentru parinti asupra modului
in care isi pot sprijini in mod direct si eficient copiii. Fiecare dintre aceste aspecte reprezintd o
dimensiune critica in dezvoltarea sanatatii mintale, fiecare fiind strans legat de nevoile
specifice varstei si de contextul socio-familial. Aspectele alese de noi considerati piloni ai
sanatatii psihice sunt: ingrijirea corporald, reglajul emotional, reglajul stresului, procesarea
informatiilor, rezolvarea de probleme si rezilienta.

Prin rolul lor esential de modele, factori de reglaj si sustinatori de dezvoltare, parintii
au oportunitatea de a cultiva aceste aspecte si de a contribui la formarea unor adulti rezilienti,
autonomi si echilibrati. Cu atdt mai mult este important aceste aspect, cu cat societatea in care
traim se afld Intr-un ritm rapid al schimbarilor sociale, tehnologice si culturale; de aceea, copiii
si adolescentii cu varste cuprinse intre 10 si 19 ani pot Intdmpina numeroase provocdri care le
pot afecta echilibrul emotional si psihic.

Parintii vor gasi aici cunostinte teoretice, exemple si recomandari practice, astfel incat

sa poatd adapta continutul la propriul context familial.

1. ingrijirea corporali — aspecte legate de alimentatie, odihna si activitate fizica in

contextul dezvoltarii lor generale

Ingrijirea corporali este esentiald pentru sanatatea psihici, intrucat alimentatia, odihna,
activitatea fizica influenteazd in mod direct functionarea creierului si echilibrul emotional. Sunt
din ce in ce mai cunoscute rezultatele studiilor care aratd ca un stil de viata sanatos si echilibrat
contribuie la reducerea riscului aparitiei anumitor tulburdri mintale, la Tmbunatdtirea
performantelor cognitive si a nivelului general de bunastare (Sanchez-Villegas et al., 2015).

Copiii si adolescentii se afla in plina crestere si dezvoltare, avand nevoie de o
alimentatie adecvata care sa le sustina atat procesele fizice, cat si cele cognitive. O alimentatie
echilibrata include proteine, carbohidrati complecsi, grasimi sandtoase, vitamine si minerale in
cantitdti corespunzdtoare (Brown, 2014). Calitatea dietei poate influenta direct nivelurile de
energie, capacitatea de concentrare si chiar starea emotionald. Consumul ridicat de alimente

bogate in zaharuri si grasimi saturate a fost asociat cu un risc crescut de anxietate si depresie
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(Jacka et al., 2010). In schimb, dietele bogate in fructe, legume, cereale integrale si peste sunt
corelate cu o stare de spirit mai stabila si cu niveluri scazute de stres (Sanchez-Villegas et al.,
2015). De asemenea, anumite deficiente nutritionale (cum ar fi lipsa de vitamina D, fier sau
acizi grasi esentiali) pot afecta negativ atentia, memoria si performanta scolara.

Parintii pot incuraja obiceiurile alimentare sdndtoase prin:

1. Promovarea, oferirea unei diete variate, bogate in nutrienti, evitind in acelasi timp
alimentele ultra-procesate, cele de tip fast-food si gustarile nesanatoase.

2. Mese regulate in familie - studiile arata ca macar o masa luata constant in familie (de
exemplu, cina) cinele se asociazd cu reducerea comportamentelor de risc si
imbundtétirea comunicarii (Fulkerson, Kubik, Story, Lytle, & Arcan, 2009). Desigur,
este de dorit ca unele dintre traditiile noastre sa fie pastrate: adunarea familiei extinse
sau a prietenilor apropiati pentru a manca impreuna intr-o maniera regulata.

3. Implicarea copiilor in gatit sau in pregatirea meselor (inclusiv strangerea mesei si
curatenia de dupd) - atunci cand copiii si adolescentii participd la pregatirea si
stramgerea meselor, isi dezvolta abilitati practice, interese culinare, devin mai
constienti de calitatea alimentelor, se simt parte integranta din familie sau grup, creste
sentimentul de a fi utili si invata colaborarea.

4. Pastrarea scopului esential al mesei: alimentarea — este important pentru noi sa
subliniem acest aspect: mesele nu sunt o ocazie de a vorbi despre alte activitati, de a
face educatie, de a comunica subiecte importante sau de a afla noutédtile zilei (sau mai
rau, sa ne uitam la TV). Masa este importantad in primul r&nd pentru a manca, pentru a
simti gustul alimentelor, pentru a putea vedea efectul alimentelor. De aceea, pentru
copii si adolescenti acest aspect meritd facut clar atat prin comunicare, cat si prin
exemplul personal al parintilor si al celorlalti invitati, dacd existd. Se ofera felurile
existente de mancare si copiii sunt invitati s manance din ceea ce este deja pregatit.
Desigur, copilul poate refuza sa manance ce are pe masd, caz In care Incurajam parintii
sd accepte acest Nu, sau, dupa caz, Stop, in daca adolescentul mananca o cantitate mica
de mancare. Nu incurajam pregatirea altor feluri de mancare dupa acest Nu, ci oferirea
de timp si eventual luarea deciziei ca data viitoare copilul sau adolescentul sd se implice
in pregdtirea mesei (cumparaturi, gatit, combinat, aranjat mancarea).

Somnul este vital pentru functionarea optima a creierului, el avand un rol fundamental
in dezvoltarea autoreglajului memoriei, in special a celei autobiografice (informatii referitoare
la propria persoand), a emotiilor (permitand linistirea si starea de bine) si a invatarii (acumularii

de cunostinte si dezvoltarii de abilitdti si competente.) Deci cu atat mai mult in anii copildriei
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si adolescentei, cand procesele de consolidare a memoriei si reglare emotionald sunt intense
(Dahl & Lewin, 2002), somnul este activitatea fundamentala pentru pastrarea sanatatii psihice.
Lipsa somnului sau somnul de proasta calitate pot duce la iritabilitate, capacitate scazutd de
concentrare, risc crescut de anxietate si depresie.

Ecranele si lumina albastrd, stresul scolar sau cel datorat activitatilor pot perturba
somnul copiilor si adolescentilor. Din pacate, programul scolar nu este adaptat stilului natural
de somn al adolescentilor, fiind cunoscut faptul ca adolescentii au un alt ritm de somn si veghe:
au tendinta naturald de a se culca mai tarziu si de a dormi mai mult dimineata. Un program
scolar sau extrascolar care presupune trezirea devreme dimineata, va genera dificultati de somn
sau, mai degraba, tensiune psihica, stres, anxietate, iritabilitate.

Parintii pot Incuraja un somn sanatos prin urmatoarele strategii:

Promovarea importantei somnului pentru dezvoltare si pentru mentinerea sanatatii —
atat prin discutii deschise si centrate pe acest subiect, cat si prin atitudinea proprie fata de
aceasta activitate umana vitala.

Stabilirea unei rutine, a unui ritual de inducere a somnului - construirea unui ritual de
culcare cu aproximativ 90-120 de minute inainte de culcare si stabilirea unor ore regulate de
culcare si trezire, inclusiv In weekend, vacante, zile libere. In timpul acestei rutine, se pot
include: dusuri calde, lecturd usoard, dialoguri simple (din nou, farda momente de educatie
intensad), ascultarea unei muzici linistitoare. Copiii pot fi invatati tehnici de respiratie pentru a
se relaxa, sau o serie de exercitii pentru practicarea recunostintei pentru lucrurile bune care s-
au intAmplat peste zi. Se pot spune rugiciuni daca familia adera la un cult religios. in cadrul
acestei rutine, expunerea la ecrane nu ar trebui sd faca parte.

Crearea unui mediu favorabil — desigur, o camera linistita, aerisita, cu temperatura
optima, de regula pana in 22 de grade, intunecatd in timpul noptii (preferabil fara surse de
lumind). Patul sa fie comod si sd aiba 1n el doar elemente, obiecte moi care sa inducd somnul,
nu alte activitati.

Gestionarea emotiilor induse de pregatirea pentru somn — parintii au nevoie sa fie
constienti cd pregatirea pentru somn trezeste o serie de trdiri afective primare, profunde in toate
fiintele umane, atat in copii, cat si in adulti. Aceste emotii sunt: alerta, asociata fricii de pericol
(inclusiv de intuneric), frustrarea, asociata incheierii activitatilor si intinderii la orizontala, intr-
0 pozitie care mimeaza neputinta, renuntarea, vulnerabilitatea, si pierderea, asociatd pierderii
contactului cu cei dragi, cu obiectele favorite, cu lumea, cu viata de zi cu zi. De aceea, copiii
si adolescentii vor avea tendinta de a amana mersul la culcare si adormitul — nu vor ,,sa isi

piarda timp pretios cu somnul”, ,,sa nu faca nimic”. Vor avea tendinta sa devina activi, isi aduc
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aminte de o serie de pierderi, temeri, pot chiar sd aduca subiecte referitoare la moartea celor
dragi. Nu este nimic in nereguld, insa parintii au nevoie sa intmpine cu empatie astfel de
momente, sa raspunda scurt si clar la astfel de intrebari sau discutii si sa linisteasca prin contact
fizic, prin incurajarea exercitiilor de relaxare, prin povesti frumoase si placute. Ne este nefiresc
ca uneori copiii Intre 10 si 19 ani sd mai ceara sa fie Insotiti la culcare pana adorm, mai ales in
momentele de tensiune psihica acumulata de-a lungul zilei sau Thainte de evenimente stresante
care vor avea loc 1n ziua urmatoare.

Activitatea fizica regulata a fost asociata cu niveluri mai ridicate de endorfine, hormonii
starii de bine, reducerea simptomelor de anxietate si depresie, precum si imbunatatirea
capacitatii de concentrare si Invatare (Strong et al., 2005). Participarea la sporturi de echipa
poate, de asemenea, stimula abilitdtile de comunicare si cooperare.

Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda cel putin 60 de minute de activitate fizica
moderatd pana la viguroasd pe zi pentru copiii si adolescentii cu varste Intre 5 si 17 ani (World
Health Organization, 2020). Aceasta poate include: activititi zilnice (mersul pe jos pana la
scoald, plimbari cu bicicleta, alergdri usoare), jocuri in aer liber si exercitii recreative,
impreuna cu parintii, prietenii, colegii, alti copii din imprejurimi, Sporturi organizate (fotbal,
baschet, inot, tenis, arte martiale, volel etc.)

Ca si in cazul celorlalte activitati implicate in ingrijirea corporald, parintii pot sustine
activitatea fizica prin: promovarea activitatilor fizice si exemplul personal de stil de viata activ,
incurajarea implicdrii in exercitii recreative si sporturi ce corespund intereselor si aptitudinilor
copilului, limitarea timpului petrecut in fata ecranelor si incurajarea pauzelor active.

2. Reglajul emotional — analiza procesului de reglare emotionala si a capacitatilor

de identificare si exprimare a emotiilor in mod sanétos si adecvat, gestionarea si

mentinerea echilibrului emotional

Reglajul emotional reprezintd capacitatea de a identifica, exprima si gestiona emotiile
intr-un mod sanatos si adecvat contextului (Gross, 2015). Emotiile sunt un raspuns al
organismului la evaluarea situatiei in care se afla persoana, in cazul nostru copilul. Ele se
bazeaza pe nevoile copilului si pe stimuli din mediu (alte persoane, obiecte, evenimente,
activitati). Daca nevoile sunt Implinite, atunci emotiilor vor fi placute si le numim “pozitive”.
Daca nevoile noastre nu sunt implinite, atunci emotiile vor fi nepldcute si le numim “negative.
Insa toate emotiile ne ajuti pe fiecare dintre noi, copii si adulti, si rezolvam situatiile de viata.

Copiii si adolescentii care stdpanesc aceste abilitati prezinta un risc mai scazut de aparitie a

51



problemelor emotionale si de comportament, reusind sd8 mentind relatii interpersonale mai
armonioase si sd se adapteze mai usor la situatii dificile.

Intre varsta de 10 si cea de 19 ani, reglajul emotional este pus constant la incercare de
schimbarile hormonale, presiunea sociala, cerintele scolare si transformarile profunde la nivel
de identitate. De aceea, rolul parintilor este crucial in a ghida si a sprijini acest proces.

Reglajul emotional traverseaza cateva etape:

- constientizarea emotiei - ,,simt” — copii si adolescentii pot simti o paletd larga de
emotii (bucurie, tristete, furie, frustrare, rusine, vina, dezgust etc.), pot manifesta
reactiile specifice acestor emotii, dar pot avea dificultati in a le numi si a intelege de
unde si cum apar.

- cunoasterea si intelegerea emotiei - ,stiu ce simt” - aici parintii pot ajuta prin
exemplul personal, prin discutii despre alte persoane din viata reald sau filme, prin
folosirea unui vocabular emotional bogat. De asemenea, pot ajuta copiii sd numeasca
emotiile atunci cand au dificultati sau sa repete ce simt copiii (dacd mentioneaza emotia
sau dacd doar manifesta gesturile si comportamentele specifice): ,,Te bucuri ca te vezi
cu prietenul tau”, ,,Off, esti tare supdrat ca nu pot sd iti cumpar si jucaria aceasta”,
“Inteleg, esti tare frustrat ci nu mai poti sta pe tabletd sa te joci cu prietenii tai”, “poate
ca ti-e rusine ca azi ai fost mai putin abil la matematica decat in alte zile si profesoara
te-a punctat mai putin decat poti tu”.

- acceptarea emotiei - ,,este firesc ce simt” — este foarte important acest pas, atat pentru
copii, cét si pentru parinti. Parintii au nevoie s asculte cu interes copilul atunci cand
exprima emotia si sd devina fluenti in a folosi astfel de expresii: ,,este firesc sa te simti
...(mentionarea emotiei)”. In felul acesta, copilul se simte acceptat, inteles, respectat si
se va detensiona, se va linisti mult mai usor si mai rapid.

- consumarea emotiei — ,,ma las sd simt” — presupune a da timp pentru exprimarea
emotiei prin reactiile fiziologice naturale, fara ingradirea copilului sau incercarile de a
opri sau modifica imediat emotia intr-una pozitiva. De regula acest lucru va fi un esec
total si va adauga stres si emotionalitate negativa in plus. Deci fara expresii de tipul:
,»gata, ca n-ai de ce sa fii suparat”, ,.hai, potoleste-te acum, ca iti dau eu motiv sa fii
suparat”, ,,degeaba esti frustrat, ca tu ai facut prostia/ greseala”, ,,hai, nu mai plange,
gandeste-te ca sunt alte lucruri mai triste pe lumea asta si tu chiar esti bine; ar trebui sa
fii bucuros ci nu s-a intdmplat mai rau”. In timp ce copilul isi exprima emotia, este
important sa stam langa el (sau in proximitatea macar a unora dintre simturile sale) si

sa linistim prin linistirea noastra, prin empatie (a simti ce simte el, dar in acelasi timp
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sa ne pastram calmul si emotiile noastre), acceptarea emotiei sale si gestionarea
propriilor comportamente.

elaborarea unui comportament in acord cu scopurile avute - ,,decid ce fac cu mine
care simt ce simt” — aici copiii au nevoie sa fie ghidati inspre ce comportamente sunt
potrivite cdnd suntem cuprinsi de o anumitd emotie. De exemplu, dupd acceptarea
emotiei, daca copilul reactioneaza exagerat (de putin sau de mult), putem continua cu
expresia: ,,hai sd cautim o forma potrivita sa lasi aceasta emotie sa se consume!” — si i
putem spune cum sd se comporte. Evident, comportamentele nepotrivite, agresive,
distructive (violente, abuzive) trebuie descurajate si gestionate, oprite ferm.
modificarea deciziei in functie de scop, context si rezultate - ,,ma adaptez" — acum
putem decide s actiondm astfel incat sa ne producem prin miscare sau comportamente
noi emotii noi, mai placute, mai stimulative, in acord cu nevoile, scopurile noastre sau
ale copilului nostru.

Parintilor le poate fi de folos sa practice ei ingisi si sa 1i invete si pe copiii lor sa practice

cateva exercitii care stimuleaza reglajul emotional, cum ar fi:

tehnici de respiratie si relaxare — ele ajuta la reducerea rapida a tensiunii emotionale
si obtinerea unui plus de stare de bine.
modificarea perspectivei, a intelegerii asupra unei situatii - de exemplu, in loc de ,,Nu

=9

voi lua niciodata note bune la matematicd”, adolescentul poate invata sd spund ,,Am
nevoie sa exersez mai mult la matematica, sd fac rezolvarea in pasi mici si sa cer ajutor
cand nu inteleg.”

scrierea unui jurnal emotional — notarea Tntr-un carnet a emotiilor si a situatiilor care
le-au declansat poate ajuta la clarificarea gandurilor, a nevoilor de la baza emotiilor si
la identificarea unor comportamente mai adaptate.

concentrarea pe prezent si observarea gandurilor fara a le judeca — tehnicile si
exercitiile de mindfulness.

discutii deschise cu o persoani de incredere - comunicarea deschisa reduce
intensitatea emotiilor negative, dar este necesar o persoana in care copilul are incredere
si se simte in siguranta: un parinte, o ruda apropiatd, un prieten de familie adult, iar in
varianta mai profesionistd, un consilier scolar sau un psiholog.

De altfel, cel mai important rol al parintelui este acela de a mentine copilul in siguranta,

fara judecata la adresa copilului, fara sa ii ceara copilului mai mult decat poate face — nu doar

fata de pericolele din exterior, ci si fatd de pericolele din lumea interioara: emotiile intense pe

care copilul nu le poate gestiona si il pot coplesi.
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3. Reglajul stresului — strategii si tehnici de gestionare a stresului

Stresul este raspunsul psihofiziologic al organismului la solicitarile, cerintele,

presiunile sau amenintarile percepute de o persoana. El este resimtit ca o tensiune, ca o presiune

din interior, in corp, care pune organismul in miscare. In cazul copiilor si adolescentilor, sursele

de stres pot varia de la cerinte scolare ridicate, conflicte familiale, conflictele cu colegii sau

prietenii lor, schimbari de grup social, pana la elemente care tin de deciziile privind (anxietatea

de viitor). Adolescentii sunt intr-o etapa de dezvoltare in care responsabilitatile si asteptarile

cresc semnificativ. Totusi, mecanismele lor de coping, adica de a face fata factorilor stresori

abia acum se formeaza, iar sensibilitatea, reactivitatea emotionala este ridicata, ceea ce face ca

reactiile la stres sa fie adesea intense si imprevizibile.

Parintii au nevoie sa ii ajute printr-o abordare calma, empatica si prin oferirea unor

metode practice de gestionare. latd cateva sugestii:

crearea unui mediu sigur — sentimentul de siguranta presupune absenta fricii de a fi
respins, criticat, judecat, umilit pentru ceea ce faci, spui, manifesti si prezenta
sentimentului de acceptare si continere; copiii si adolescentii au mare nevoie sa stie ca
pot veni la parinti cu orice manifestare sau problema si vor fi bine primiti, ascultati,
respectati si Incurajati si sprijiniti sd giseasca solutii;

invitarea prin model: modul in care parintii reactioneaza la stres (cu furie sau
anxietate sau, dimpotriva, cu calm si incredere in folosirea resurselor), va fi modelat si
preluat de catre copii.

planificarea si organizarea — construirea unor rutine de studiu, impartirea sarcinilor
in fragmente mici, stabilirea unor prioritati care ofera copilului senzatiile de calmare si
creeaza convingerile ca poate gestiona dificultatile.

incurajarea activititilor de destresare, de revenire la starea de calm si echilibru —
unele activitdti au acest efect: muzica, arta, sportul, lectura, hobby-urile pot sa
echilibreze eficient provocarile scolare si cele familiale. Exercitiile fizice si recreative
ajutd la eliberarea presiunii din corp si la secretia hormonilor responsabili cu stare de
bine (endorfinele).

activitati placute care sa se constituie in rutine de relaxare — bai calde, masaje
blande pe care parintii sa le facd copiilor (sigur, si profesionistii), ascultatul unor
melodii relaxante, lecturi interesante si placute, activitdti recreative de modelaj, pictura,

colaj, cusut, traforaj, etc.
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- modificarea perspectivei asupra propriei persoane si asupra situatiei — de exemplu,
»sunt mereu pe cale s invat ceva si sa devin mai capabil”, ,,obstacolul acesta sau
dificultatea aceasta este o provocare sa dezvolt o aptitudine”, ,,acum este dificil, dar
odata ce invat, va fi mai simplu; acum este firesc sa fiu frustrat, este exact ceea ce
trebuie/ este firesc sd simt! Sunt un copil bun si sandtos pentru cd simt frustare sau
deranj acum cand exersez!”

- discutii deschise, separate de momentele de stres, despre optiuni de Invétare,
solutionare, cautare de resurse — concentrarea atentiei copilului spre resurse, spre
competentele deja existente, apoi spre scop, apoi spre firescul senzatiilor de deranj pe
care stresul le aduce cu sine. Parintii au nevoie sa clarifice copiilor si adolescentilor ca
raspunsul sdnatos si potrivit al organismului, al psihicului lor la dificultati este sa fie
deranjati, frustrati, ulterior obositi. De aceea, parintii trebuie sa incurajeze un mod de
gandire de tip ,,proces”, nu ,,centrat pe rezultat” — ,,cu totii suntem in etape diferite de
invatare, de dezvoltare si tuturor ne este greu cu lucrurile noi. Doar cu cele pe care le
stim deja ne este usor si placut”. Ca si la reglajul emotional, discutiile deschise cu
persoanele de incredere, reduc efectele negative ale stresului asupra psihicului copiilor.

- identificarea timpurie a simptomelor — stresul pe termen scurt, numit si stres acut,
urmat de linistire si odihnd, este benefic pentru organism deoarece ne permite sa
invatam si sd de dezvoltdim cunostintele si abilitdtile. Stresul pe termen lung, fara
posibilitatea de odihna si revenire la starea de bine si echilibru, numit stres cronic, poate
duce la probleme de somn, schimbdri de dispozitie, iritabilitate si izbucniri emotionale
necontrolate, izolare, scaderea interesului pentru activitati, simptome fizice precum
dureri de cap, stomac, membre, scdderea apetitului sau consumul de alimente in exces
sau alte substante menite a aduce linistire: ceaiuri, uleiuri esentiale, suplimente,

vitamine, medicamente (cu sau farad prescriptie).

4. Procesarea informatiilor — procesul de prelucrare si interpretare a
informatiilor, inclusiv dezvoltarea abilitatilor cognitive necesare pentru

intelegerea si evaluarea corecti a contextului si a situatiilor din viata

Procesarea informatiilor reprezinta o caracteristica fundamentald a psihicului uman; el
se refera la modul 1n care mintea copiilor si adolescentilor primeste, stocheaza, interpreteaza si

utilizeaza datele provenite din mediul intern al copiilor si extern, cel In care traiesc acestia
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(Kail, 2016). Aceasta include atentia, memoria, gandirea criticd si flexibilitatea cognitiva. O

buna procesare a informatiilor este esentiald pentru performanta scolard, dar si pentru

intelegerea corecta a evenimentelor cotidiene, luarea deciziilor si rezolvarea problemelor.

Existd 4 etape ale procesarii informatiilor:
Orientarea atentiei - concentrarea asupra informatiei relevante si filtrarea informatiei

nerelevante (asa-numitii ,,distractori”).

2. Tnregistrarea sau encodarea - transformarea informatiei intr-o reprezentare interni

care poate fi pastrata.

Pastrarea sau stocarea - mentinerea informatiei in memorie pe termen scurt sau lung.
Somnul este cel care ajuta decisiv mutarea unei informatii din memoria de scurta durata
in cea de lunga duratd. De aceea, un somn de calitate va ajuta intotdeauna procesarea
informatieie de catre copii.

Recuperarea - accesarea informatiei stocate atunci cand este necesar sd o folosim si

folosirea ei adecvata scopului si contextului.

Exista cativa factori care influenteaza procesarea informatiilor:

varsta si stadiul de dezvoltare - capacitatea de memorie si viteza de procesare cresc
treptat in anii preadolescentei si adolescentei (10-19 ani).

starea emotionald - emotiile puternice, fie pozitive, fie negative, tind sd stocheze
informatiile mai bine si pe termen lung.

stilul de invatare - unii copii invata mai bine folosindu-se de elemente vizuale, altii de
cele auditive, altii prin miscare (kinestezic), iar altii prin sinestezii (combinarea creativa
a simturilor). Acestia din urma tind sa fie mai putin intelesi de parinti si profesori, de
aceea incurajam discutii deschise despre modul in care copiii proceseaza, fara sa le
impunem neapdrat modul nostru.

contextul familial extins si socio-cultural — parintii si familiile care acorda valoare
educatiei, pun la dispozitie resurse si timp, au Intalniri familiale dedicate studiului si
invatarii pot modela competentele cognitive si facilita dezvoltarea mai rapidd a
acestora.

De asemenea, parintii pot apela la cateva strategii pentru a stimula capacitatea de

procesare a informatiilor — invatarea, gandirea critica si flexibilitatea cognitiva:

folosirea jocurilor de memorie, a puzzle-uri, a lecturii, dar si organizarea de dezbateri
si discutii pe teme variate: activitati, filme, experiente din viata de zi cu zi sau din

vacante;
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Tncurajarea gandirii critice, utilizand intrebari de tipul ,,De ce crezi ca s-a intamplat
asta?” sau ,,Care sunt argumentele pro si contra?”’ sau ,,Cum am putea face diferit, daca
se intampla din nou”.

adaptarea cerintelor la nivelul copilului, evitand suprasolicitarea, care poate duce la
frustrare, si subsolicitarea, care genereaza la plictiseala.

gestionarea emotiilor, prin crearea unui mediu emotional securizant pentru a facilita
invatarea si atentia.

limitarea factorilor distractori, prin reducerea zgomotelor, a pauzelor inutile si a
accesului excesiv la dispozitive electronice. Cel mai bine n timpul perioadei de studiu
este sa stam intr-o camera fara aceste dispozitive. Faptul ca sunt la indeméana, chiar daca
nu sunt folosite, genereaza energie psihica implicata in abtinerea de la folosire. Acest
fapt oboseste copilul (de fapt pe orice persoand) mai rapid, luand din energia care ar
putea fi folosita pentru procesarea informatiilor.

Tncurajarea lecturii — parintii pot citi impreund cu copii, fiecare cartea lui - lectura
diversa dezvolta vocabularul, imaginatia si gandirea critica.

participarea impreunai la activititi educative, de tipul vizitelor la muzee, expozitii,
documentare, discutiilor despre subiecte de interes, mersul la teatru si filme, urmarirea
de emisiuni educative.

suport emotional, adica acceptarea emotiilor, oferirea unor imbratisari din cand in
cand in timpul studiului ajuta la mentinerea motivatiei si concentrare.

observare si feedback, prin petrecerea de timp aldturi de copil, oferirea de sugestii
constructive si marcarea fiecarui progres, oricat de mic, sarbatorirea progresului final,

chiar oferirea de recompense la progresele semnificative.
Rezolvarea de probleme — abilitatile de rezolvare a problemelor si de luare a
deciziilor in diverse contexte, promovarea unor strategii eficiente pentru

identificarea si gestionarea dificultitilor intalnite

Rezolvarea de probleme se refera la abilitatea de a identifica, formula si gasi solutii la

diferite dificultati sau provocari. In contextul copiilor si adolescentilor, aceasta poate varia de

la probleme scolare (proiecte, exercitii) pana la cele de viata (conflicte cu prietenii, alegeri

privind viitorul). A invdta sd rezolvi probleme in mod sistematic si eficient contribuie la

cresterea increderii si stimei de sine, la obtinerea satisfactiei fatd de viatd si la dezvoltarea

autonomiei. Acest proces are cateva etape:
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1. identificarea problemei — constientizarea existentei unei dificultati;

2. definirea problemei — clarificarea contextului si a elementelor implicate.

3. generarea optiunilor — construirea cat mai multor solutii posibile, fard evaluarea initiala
sau selectia lor (proces numit si brainstorming).

4. evaluarea optiunilor — analizarea avantajelor si dezavantajelor fiecarei solutii gasite
anterior.

5. alegerea unei solutii — selectarea optiunii cu cel mai bun potential de succes.

6. implementarea si monitorizarea — punerea In practica si ajustarea in functie de rezultate.

In cazul in care nu suntem multumiti de rezultat, putem relua procesul de la etapa de
generare de solutii, Tnsa dupd o pauzd de consumare a emotiilor traite, de odihna si de
reorientare a atentiei catre dificultate.

Parintii pot initia discutii despre probleme reale din viata copilului sau adolescentului,
oferind un cadru sigur pentru brainstorming si analiza, insa nu este de ajutor sa ofere imediat
solutii, ci sd-l incurajeze pe adolescent sd gandeascd pe cont propriu (,, cu mintea sa”). De
asemenea, se pot folosi de puzzle-uri, jocuri de strategie (de tip board-games) si de competitiile
de dezbateri, deoarece ele stimuleaza abilitétile de rezolvare de probleme. Pot juca impreuna
jocuri care stimuleaza creativitatea. Pot folosi intrebari care sa pund adolescentul in situatia de
a rezolva probleme ipotetice: de exemplu: ,,Cum ar fi daca maine nu ai merge la scoala?”, ,,Ce
ai face daca s-ar bloca usa de la intrare dupa ce ai venit de afard si nu poti intra 1n casd”, ,,Ce
faci daca la magazin vezi pe cineva ca fura?. Important este aici sd analizam consecintele, sa
evaluam resursele si sa gasim optiuni de comportament. Adolescentii invata astfel sa evalueze
situatii si sd-gi asume responsabilitatea deciziilor.

Evident, si aici este valabil exemplul personal: copiii observa modul in care parintii isi
rezolva problemele zilnice (de la situatii financiare la conflicte cu alti adulti) si vor tinde sa
preia din aceste strategii - invitare prin modelare, fara sa fie constienti de acest tip de preluare.
Parintii Tnsd mai pot sprijini rezolvarea de probleme prin a permite copiilor sa isi asume riscuri
controlate si sa descopere pe cont propriu consecintele, oferind sprijin atunci cand este necesar.
Ajuta mult sa laude, sa sublinieze prin emotii pozitive eforturile depuse, micile succese,
perseverenta, combinarea resurselor si a abilitétilor, si nu doar succesul final. Deci inclusiv in
situatia in care activitatea nu s-a finalizat cu succes.

Cum se formeaza disciplina si autodisciplina? Este una dintre intrebarile primite des
din partea parintilor. Cum facem sa ajutam copilul sa nu améane rezolvarea sarcinilor, adica sa
nu procrastineze. Ne referim aici la antrenamentul vointei, la dezvoltarea capacitatii de a bloca

distragerile, a rdmane concentrat pe sarcind o anumitd perioada de timp. Deci sd poti mobiliza
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efortul voluntar. Sa poti alege si decide pe cont propriu s alegi sarcina necesar a fi rezolvata,
sa te ancorezi in sentimentul de placere, competenta si implinire ce va urma indeplinirii sarcinii
si sa renunti la distrageri care ofera placere imediata.

Cum spuneam intr-un modul anterior, dupa 10-11 ani apare asa numita motivatie
intrinseca — abia atunci vor incepe sa invete “pentru ei”. La varsea mici este necesard motivatia
extrinseca — bucuria parintelui, multumirea mamei/ tatalui, o activitate sau recompensa care va
veni la final. Uneori trebuie sa prelungim astfel de strategii si la varste mai mari, pana spre 13-
14 ani.

Initial, copiii nu au strategii de a invata — doar li se cere sd invete, deci este necesar sa
fie ghidati sa invete. Nici copilul nu stie cd nu stie si nici nu poate cere sa fie ajutat sd asimileze
noile informatii. Frustrarea copilului este ca i se cere sa invete, iar el nu are constiinta neputintei
proprii, cd nu detine o strategie 1n sensul acesta. Astfel, petrece foarte mult timp facand putin,
se epuizeaza, devine plictisit, se demotiveaza, simte frustrare si nu o sa 1i mai placa sa invete.
Chiar daca va obtine note mari pe baza compententelor Tnnascute, va simti un soi de lehamite.
Va obtine rezultate minime. De aceea, parintele poate insoti copilul in dezvoltarea acestor
strategii de studiu care sa faca drumul de la ,,nu stiu” la ,,stiu” mai gestionabil, mai usor, in
ciuda frustrarii inerente.

Ghidarea parintelui este necesard si pentru organizare timpului de catre copil —
presupune sa faci o estimare legata de timpul necesar pentru rezolvarea sarcinilor scolare: sa
stii care este dificultatea sarcinii si care sunt resursele proprii. Estimarea corecta aduce cu sine
indeplinirea cu succes a sarcinilor (temelor), insd estimarea incorectd generaza frustrare,
sentiment de incompetentd, asteptari negative pentru viitor. De aceea, rolul pdrintilor este
crucial n dezvoltarea strategiilor de rezolvare de probleme, ele fiind esentiale pentru pastrarea
echilibrului psihic si a sdnatdtii mintale.

Rezilienta — Explorarea conceptului de rezilienta si a capacitatii individuale de a face
fatd si de a depasi adversitdtile si provocarile vietii; promovarea unor abordari si
comportamente care sa sprijine dezvoltarea si consolidarea rezilientei in randul copiilor si
adolescentilor

Rezilienta a fost definitd initial ca fiind capacitatea unei persoane de a face fata, de a se
adapta si de a depdsi situatiile dificile, traumele sau stresul major, de a reveni la starea de
echilibru de dinainte de dificultate sau de factorul stresor. Pentru copii si adolescenti, rezilienta
include abilitatea de a reveni dupa esecuri scolare, conflicte sociale, pierderi emotionale sau
alte evenimente stresante. Insi in prezent, rezilienta este inteleasa ca procesul constant de a

naviga printre adversitatile aduse de viatd, de a folosi resursele disponibile, de a cauta,
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identifica si negocia noi resurse, de a ne recupera dupa pierderi si amenintari si a obtine o noua
stare de homeostazie dupd adversitate. Deci nu ne referim doar la obtinerea unui nou echilibru
dupa dificultati, nu ne centram doar pe rezultate, ci, din nou, pe un intreg proces.

Cele mai importante elemente care contribuie la construirea si stim,ularea acestui
proces de rezilienta sunt:

- existenta unor relatii de sprijin — parinti, profesori, prieteni, mentori care ofera suport
emotional si validare. Este necesar sa existe cel putin o peroana interesatd autentic de
bine si dezvoltarea copilului (numita si ,,tutore de rezilienta”).

- sensul si scopul: Adolescentii care au obiective clare si un sentiment de directie sunt
mai putin vulnerabili in fata stresului.

- existenta unei increderi, a unei stime de sine crescute si un sentiment de
autoeficacitate: credinta in propriile abilitati, in capacitatea de a identifica resurse creste
motivatia de a depune efort si de a cauta solutii.

- adaptabilitatea si flexibilitatea — capacitatea de a se ajusta la noi situatii si de a Invata
din greseli, de a ramane ancorat in perspectiva ,,sunt in proces, nu am ajuns incd la
rezultat, daca nu s-a sfarsit cu bine”.

- reglajul emotional, dezvoltat prin exercitiu si sustinere, asa cum am mentionat mai
Sus.

Parintii pot incuraja rezilienta concentrandu-se asupra punctelor forte ale copilului, in
loc sa puna accent pe slabiciuni sau pe eliminarea acestora. Pot lauda elemente specifice pe
care le poate identifica in strategiile adolescentului; de exemplu: ,.imi place cum ai fost
persistent astdzi la proiectul de la matematica”). Cum mentionam §i mai sus, recunoasterea
succeselor, oricat de mici, contribuie la construirea unei imagini de sine solide si la cresterea
motivatiel intrinseci $i a perseverentei.

Este necesar ca parintii sd cultive optimismul realist, caci un optimism exagerat,
expresiile pozitive dese si accentuate care neaga sau ignora dificultdtile, poate deveni
contraproductiv. Optimismul realist presupune recunoasterea problemelor, a dificultatilor sau
obstacolelor, dar mentine increderea ca solutii sunt posibile si poate nu au aparut incd. Parintii
pot modela acest tip de optimism prin discutii constructive despre esecuri si eforturi, despre
continuarea eforturilor si obtinerea succeselor uneori intr-o altd forma decat cea asteptata si
sperata.

A sprijini rezilienta inseamna si a oferi copiilor si adolescentilor oportunitatea de a lua
decizii, de a Invata din erori si de a se dezvolta prin experiente. Parintii care rezolva toate

problemele in locul copilului risca sa-i impiedice pe acestia sa-si dezvolte resursele interne.
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De aceea, subliniem céteva elemete esentiale in stimularea rezilientei:

- dezvoltarea unei atmosfere de incredere si siguranta - copilul, adolescentul are mare
nevoie sd simtd ca este iubit si acceptat indiferent de greseli. Din greseli se va invata,
dupa exprimarea emotiilor copilului.

- stabilirea unor limite si reguli — pentru a genera un mediu predictibil si structurat care
reduce anxietatea si oferd sentimentul de siguranta.

- acceptarea si validarea emotiilor si experientelor copilului — a-i ardta acestui ca
eforturile si dificultatile sale sunt intelese, luate ca atare si sprijinit procesul de cautare
de solutii.

- furnizarea de exemple pozitive, cum sunt relatarile despre persoane care au depasit
obstacole pot inspira atitudini constructive, dar nu neaparat cand copilul se confrunta
cu dificultatea, ci mai degraba in timpul unor discutii relaxate, libere despre lume,
oameni, viatd. Parintii au nevoie sa se abtina de la a le da copiilor exemple de reusite
personale, mai ales atunci cand copilul este afectat de o greseala personald, un esec sau
0 pierdere.

- sustinerea relatiilor pozitive, a prieteniilor sandtoase, a relatiilor bune cu vecinii,
profesorii, mentorii, caci ele pot sustine rezilienta, oferind sprijin si modele de

comportament.

Concluzii si recomandari

Acesti sase piloni — ingrijirea corporala, reglajul emotional, reglajul stresului,
procesarea informatiilor, rezolvarea de probleme si rezilienta — genereaza o hartd esentiala
pentru sustinerea sanatatii mintale a copiilor si adolescentilor. Fiecare pilon contine elemente
fundamentale, a caror intelegere si aplicare pot imbundtati semnificativ calitatea vietii lor intr-
o perioada incdrcatd de schimbdri si provocari. Recomandarile cheie pentru parinti pe care le
propunem sunt:

Implicati-va activ - observati cu atentie comportamentul copilului/adolescentului,
oferiti sprijin si comunicati deschis.

incurajati autonomia — lisati spatiu pentru dezvoltarea actiunilor pe cont propriu si a
descurcarii pe cont propriu, a abilitdtilor de rezolvare de probleme, mentinand in acelasi timp
limite clare.

Promovati un stil de viata sandtos — cu alimente bogate in nutrienti, somn suficient,

odihna dupa eforturi, activitate fizica regulata.
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Valorizati emotiile — ajutati copiii sa identifice si sa exprime emotiile, oferindu-le
modele de reglare emotionala sanatoasa.

Gestionati stresul propriu, in primul rand - invatati Impreuna strategii de coping si
tehnici de relaxare, mentindndu-va deschisi si calmi la discutii despre fricile si ingrijorarile lor.

Investiti in rezilienta - 13sati-1 sa aiba esecuri si s invete din ele, sa le vada ca pe niste
rezultate care 11 ghideaza in descoperire, invatare, dezvoltare, sa-si dezvolte increderea in sine
si sd gdseasca sens in propriile experiente.

Constientizati si aplicati integrat toate aceste aspecte — biologice, emotionale,
cognitive si sociale. Doar impreunad ele pot contribui major la formarea unor adulti echilibrati,
empatici si competenti. In final, si ne reamintim ci fiecare copil si adolescent este unic si
diferit, iar parintii trebuie sa adapteze principiile prezentate in acest material la particularitatile

si nevoile propriilor copii.
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Modulul 06 - Identificarea semnelor precursoare ale schimbarilor in starea de sinatate

mintala

1. Explorarea semnelor si simptomelor precursoare — schimbari de comportament,

emotionale si cognitive

Copilaria si adolescenta sunt marcate de numeroase schimbari si tranzitii, ceea ce ridica
intrebarea fireasca legatd de criteriile de diferentiere si interpretare a acestor schimbari. O
prima categorie se refera la multitudinea schimbarilor inerente, care au loc ca urmare a
dezvoltarii pe diferite planuri (fizic, emotional, cognitiv, verbal, social etc.), iar multe dintre
prezentarile stadiilor de dezvoltare umana descriu astfel de manifestari. O altd categorie de
schimbari este prezentatd in manualele de diagnostic si clasificare a tulburarilor mintale, mai
exact, prin tabloul clinic al fiecarei tulburari, prin mentionarea si descrierea simptomelor
psihice, afective, comportamentale etc. Daca aceste categorii ar reprezenta doi poli ai unei axe,
atunci o a treia categorie de schimbari este cea a tranzitiei de la polul ”dezvoltarii umane
normale” la polul ’psihopatologiei”. De fapt, normalitatea si semnele clinice nu sunt
considerate ca stari de fapt, statice si imuabile, ci comportd o variabilitate, o dinamica diferita
in functie de o constelatie de factori. Ne referim, deci la un continuum, pe care ne imaginam
ca identificim o anumita zona “de tranzitie” sau zona premergatoare catre una sau alta tulburare
mintald. De asemenea, ne putem reprezenta ca respectivul comportament, considerat ’semnul”
sau “simptomul”, gliseaza de-a lungul respectivei zone, situdndu-se proximal sau distal fata de
unul dintre cei doi poli (normalitatea si patologia).

Aceastd 1magine este necesard in contextul in care iIntrebarile acestui capitol se
concentreaza asupra lumii interioare a copilului:

» Ce anume se intampla cu copilul?

> Care sunt acele schimbari care deschid calea catre instalarea unor simptome?

> (Odatd aparuta o anumitd problemad, in ce conditii si cum anume se poate ameliora sau
dispdrea complet?

> Cum deceldm intre un comportament aparent problematic si un altul in mod real
problematic?

Réspunsurile reclamd din partea adultilor apropiati copilului o bund capacitate de

observare a comportamentului acestuia.
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Mai ales persoanele specializate In educatie si sdndtate sunt acelea care, prin abilitétile
si competentele profesionale, au capacitatea de a diferentia si interpreta adecvat anumite
situatii, comportamente si reactii ale copilului.

In egala masura, parintii sunt aceia care, prin intermediul relatiei cu copilul, au acces la
lumea lui interioara, dar si la multe dintre evenimentele prin care copilul trece.

In acelasi timp, prezenta insisi a parintelui, prin implicarea, atitudinea, personalitatea
acestuia, ar putea reprezenta in anumite cazuri principalul factor de distorsiune in observarea
si interpretarea comportamentelor copilului. In mod paradoxal, parintele cunoaste cel mai bine
copilul, dar se afla permanent in starea de a-1 descoperi, fara sa aiba garantia ca “filtrul” cu care
percepe realitatea copilului este corect si echilibrat. In plus, cele mai multe solicitari de
consultatie psihologica pentru copii sunt din partea parintilor, ceea ce inseamna ca, fie intuitiv,
fie explicit, parintii se ghideazd dupa anumite semne pe care probabil le considera
premergatoare unei patologii oarecare.

”Ce se intampla cu copilul?” reprezinta intrebarea care, intr-o forma sau alta, se afla
atat in mintea parintelui, cat si, uneori, in mintea copilului insusi, doar ca fiecare se raporteaza
diferit la ea. Parintele doreste sa rezolve, sa gaseasca solutia, in timp ce copilul doreste doar
”sd scape” de anumite stiri interioare sau comportamente care il perturba. Intrucitva “a
rezolva” este sinonim cu “a scapa”, cele doua verbe avand un grad mare de suprapunere
semanticd, dar, din punct de vedere psihologic, ne referim la diferenta dintre ”a aborda” activ
o situatie de viata si ’a se disocia” sau “a evita” stimulul, evenimentul, starea, orice fenomen
care provoaca disconfort, frustrare, suferinta. De exemplu, un copil care este martor la scene
de violentd familialad sperd doar ’sa scape”, ’sa fugd”, ’sa evadeze”; un altul, care se trezeste
in plind noapte ingrozit de un cosmar, de asemenea. Bullying-ul de la scoald, teama de
dezaprobare sau timiditatea, impulsivitatea reactiilor, dificultdtile de invatare, rivalitatea
fraterna sunt doar cateva dintre situatiile frecvent intalnite de copii, situatii din care cauta mai
ales sa scape, nu neaparat sd le rezolve.

Dar oare cum si de ce apare aceasta presiune de a evada/scapa? Copilul, dependent de
parinti si, in general, de mediu, are perceptia limitarilor in competenta proprie de a aborda
problemele existentiale complexe. Se asteapta ca, in virtutea responsabilitdtii si grijei, “cei
mari” si asume implicarea in probleme mai ”mari” comparativ cu puterea lui. In situatia in care
copilul constata ca solutiile intarzie sau nu exista sau sunt inadevate, abandoneaza speranta ca
respectiva problema poate fi rezolvatd, asa cd recurge la a spera doar ’sd scape”. Astfel se

explicd de ce, atunci cand adultii propun “rezolvarea”, aratandu-si disponibilitatea pentru a
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ajusta si a gasi impreuna solutii, aceasta pare adesea a fi o oferta care, prin ochii si intelegerea
multor copii, nu are sens.

Gandirea magica 1i conduce spre a spera la solutii miraculoase si absurde, prin care
problema dispare instantaneu, se topeste sau este extirpata tot prin magie. Iar daca nimic dintre
acestea nu pare a fi satisfacator, copilul recurge la o altd forma de ”scapare”, adica se transporta
pe sine intr-o lume imaginara distincta, al carei stapan isi imagineaza ca devine si in care
constrangerile realitatii se dizolva.

Uneori, atunci cand adultii/parintii nu isi asuma locul lor de competentd si putere,
aceeasi gandire magica il determind pe copil sd ocupe locul vacant de putere din familie, adica
sa se implice activ si sd preia responsabilitatea pentru rezolvarea problemelor parintilor. Astfel,
intalnim copii care devin confidenti ai parintilor, copii care adopta sarcini ce apartin parintilor,
copii care comunica sau expun argumente 1n locul parintilor. Aceste roluri de adult” le confera
in mod compensator sentimente precum cele de utilitate si sens, de control si competenta,
acestea devenind Tn timp principalul reper identitar. Tn astfel de contexte, copiii pot recurge la
schimbari importante, aparent benefice, de exemplu, Invatd mai constiincios si temeinic (din
cauza vinovatiei de a nu-i dezamagi pe parintii care sunt prinsi In conflictualitatea dintre ei).
Dar unele schimbari pot fi negative, de exemplu, copilul refuza sa méanance la fel de mult (din
dorinta de a ajuta parintii cu dificultati financiare si materiale care nu ar mai trebui sa hraneasca
0 gurd 1n plus”).

Departe de a fi functionald, maniera in care multi copii gisesc solutii la problemele
interioare este diversa si adesea criptatd, iar Tn anumite situatii pare a fi benefica si laudabila.
Tn general, pentru majoritatea copiilor, problemele cu care se confrunta sunt prelucrate la nivel
implicit, astfel ca o mica parte dintre ei ar putea raspunde la intrebarea “ce se Intamplad cu
mine?”.

Care sunt aspectele care, de la caz la caz, functie de context si particularitdtile copilului,
ar trebui sd ne atraga atentia, dar nu In sensul de a considera ca se instaleaza o problema, ci in
sensul ca “ceva”, inca nedefinit si de explorat, se intampla cu copilul?

1. Orice comportament sau reactie care nu este tipica pentru copilul respectiv. lata cateva
exemple:

e un copil deschis, spontan, volubil, care devine tacut, retras, “ingadndurat”;

e un copil care se trezea usor dimineata, avand o stare vioaie si ludica, dar care

protesteaza la trezire sau manifesta irascibilitate nejustificata;
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e un copil curios sd Incerce si sd descopere tot felul de lucruri, de la gusturi noi la prietenii

si locuri noi, care 1si restrange treptat sfera de interese sau nu mai asteapta cu entuziasm

respectiva experienta;

e un copil amuzant, pus pe sotii, care adoptd o mina austera si “’serioasa”;

e un copil care plange, ride, in general are o diversitate de reactii emotionale, dar care se

aplatizeaza treptat, reducand amplitudinea si varietatea exprimarii emotionale;

e un copil inteligent, deschis catre studiu si cunoastere, care Incepe sa aiba ganduri,

scenarii si frici irationale.

In general, parintii pot identifica citeva caracteristici cardinale ale modului de a fi al

copilului lor si, raportandu-se la acest profil, pot surprinde acele caracteristici care ”’se abat”

de la aceasta imagine.

2. Orice comportament care poate fi considerat un exces”, comparativ cu copiii de varsta

lui, cum ar fi:

e restrictie alimentara intentionata sau mancat prea mult;

e respingerea/limitarea contactului cu tehnologia si retelele de socializare sau
consumul excesiv, timp Indelungat petrecut in fata ecranelor;

e refuzul de a face teme/ studiu individual sau alocarea timpului predominant
pentru pregétirea temelor scolare, suprimandu-si nevoia de somn, sociala, ludica
etc.

e Dorinta de a petrece cea mai mare parte a timpului in afara casei (prieteni, parc,
mall) sau exclusiv 1n casa, In camera sa.

e Aderenta fatd de anumite rutine si ritualuri (de somn, de ordine si organizare
etc.) sau absenta regulilor in gestionarea spatiului si a obiectelor proprii, a
activitatilor;

e Neglijarea igienei corporale si in general a imaginii de sine sau accentul pus pe

curatenia corporald, folosirea abuziva a cosmeticelor si a parfumurilor, asociate

cu mult timp petrecut in fata oglinzii.

Toate aceste comportamente, fiind relativ constante, pot fi considerate in mod eronat

“tipice” copilului/adolescentului, deci lipsite de ingrijorare. De asemenea, multi parinti, dorind

sa Incurajeze dezvoltarea liberda a personalitatii copilului/adolescentului, tind sd fie mai

ingaduitori cu aceste comportamente si sd le considere normale, indulcind si acoperind astfel

anumite probleme.

”Asa este el”, ar spune pdrintele, iar apoi ar completa “mai....:
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e atent la detalii (obsesivitate);

e gurmand (mancat compulsiv);

e inteligent si capabil sa Iinvate din clasd (opozitionism, comportament sfidator);

e visator, distrat si boem (dispozitie depresiva);

e preocupata de a avea un stil de viata sandtos (tulburdri de comportament alimentar);

e studios si ambitios (perfectionism).

3. Orice fluctuatie de dispozitie (stare emotionald generald), de opinie si atitudine, de
comportament. Exemple:

e De la dispozitie trista, la irascibilitate si apoi la entuziasm.

Este adevarat ca aceasta trecere de la o emotie la alta este specifica copiilor, mai ales
celor mici, dar, chiar si aceste treceri ar trebui sa fie relativ line (nu bruste), cu o intensitate
in crescendo (nu intempestive), generate de anumite aspecte identificabile Tn mediu (nu
inexplicabile si fara context), dar, mai ales, ar trebui sa raspunda la Incercarile adultului de
a atenua situatia si conforta copilul (nu prelungite, fara solutie, neresponsive).

e De la exprimarea si sustinerea motivelor si punctelor proprii de vedere in anumite
situatii la renuntarea de a argumenta si capitularea in fata cererilor sau opiniilor altora,
prin adoptarea lor nediscriminativa.

e Jar cand ne referim la comportament, putem avea in vedere fluctuatii ale
comportamentului alimentar, al pattern-ului de adormire si somn, al comportamentului

social si scolar, al comportamentului fata de autoritate si fata de propria persoana.

4. Orice reactie si comportament orientate in mod prioritar si inadecvat spre modificarea
comportamentelor altora (parinti, frati, prieteni, bunici etc.), in detrimentul nevoilor
proprii. In aceastd categorie vom regisi mai multe situatii, in functie de dinamica
relatiei parinte-copil. In mod firesc, in relatia parinte-copil/adolescent atentia,
ingrijirea, responsabilitatea, sprijinul se exprima predominant unidirectional, mai exact
de la parinte la copil.

Situatii n care, desi relatia este unidirectionald, anume, de la parinte la copil,
atitudinea copilului este de ”taken for granted”, iar comportamentul de tip tiranic, adicad de
a pretinde, a obliga, a impune. Vom intalni astfel de situatii mai ales atunci cand al doilea actor
implicat, si anume parintele, se simte vulnerabil in a interveni activ in corectarea si modelarea

comportamentului copilului. Aceastd unidirectionalitate (de altfel, fireascd si constructiva)
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favorizeaza adancirea ierarhiei dintre parinte si copil, ajungand ca parintele, prin satisfacerea
nediferentiatd a cererilor, sd se subordoneze copilului.

Situatii in care dinamica relationala se manifesta unidirectional, dar invers (de la
copil la parinte), in care copiii sunt preocupati prea mult de binele tuturor, sunt implicati
excesiv In oferirea solutiilor si sprijinului altor persoane, dand atentie prea mare altora
comparativ cu atentia acordata propriilor scopuri si activitati. Adesea, acesti copii sunt apreciati
si considerati “empatici”, milosi, buni, altruisti, Insd, ceea ce avem a intelege este ca acestea
sunt chiar comportamentele si atitudinile de care ei au nevoie si pe care le asteaptd din partea
adultilor semnificativi din jurul lor deoarece le primesc prea putin;

Situatii in care dinamica relationald se manifesta bidirectional (egal, reciproc,
tranzactional), Tn care copiii par sd nu opereze cu diferentele dintre viata de copil si cea de
adult. Acesti copii le interpreteaza ca fiind inechitabile si de aceea compara si dozeaza” cu
precizie aspecte precum libertatea, banii si bunurile, timpul, fiind sensibili la nedreptate. Tn alte
cuvinte, le solicita parintilor acelasi nivel de libertate ca al lor, aceleasi permisiuni (la
telefon/TV, timp, contexte sociale etc.), tranzactionand si negociind in legaturd cu deciziile
parintilor pentru ei. Si acesti copii sunt apreciati, fiind uneori considerati “maturi”, capabili sa

argumenteze si sa fie afirmativi, voluntari, “cu calitdti de lider sau bun negociator”.

2. Evaluarea si interpretarea semnelor de avertizare — analiza criteriilor
relevante pentru evaluarea semnelor precursoare, identificarea factorilor de

risc si de protectie asociati cu sanatatea mintala a copiilor si adolescentilor

Vom prezenta o listd cu anumite aspecte care pot fi usor de observat de catre parinti sau
profesori, aspecte pe baza carora se poate evalua masura in care este necesard consultatia de
specialitate, psihologicd sau medicala. Interpretarea anumitor comportamente ca fiind ”semne
de avertizare” trebuie realizatd in functie de vérsta si de dominantele etapei de dezvoltare,
precum si in functie de particularitdtile fiecarei situatii.

Schimbari evidente ale comportamentului alimentar (scaderea interesului pentru
mancare, urmatd de tendinta spre infometare, selectivitate alimentard, respingerea anumitor
categorii alimentare, pofta sau foame insatiabild, lipsa controlului asupra mancatului etc.)

Schimbari ale comportamentului de adormire si a rutinei de somn (dificultati de
adormire sau conditionarea adormirii cu prezenta unei persoane de atasament, trezirea mai

devreme decat este necesar sau mai tarziu, urmata de renuntarea la anumite activitati
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importante, treziri in timpul noptii si dificultatea de readormire, in general, scaderea calitétii si
cantitdtii somnului)

Schimbari ale comportamentului social (izolare, slab interes pentru joaca cu alti copii
sau dificultati Tn a-si face prieteni; ridiculizarea, sicanarea si batjocorirea altor copii,
desconsiderarea si Invinuirea nejustificata sau exagerata a acestora)

Aparitia sau persistenta unor atitudini si comportamente zgomotoase” si deranjante
(de exemplu, cele de refuz fata de cerintele parintilor sau profesorilor, de incalcare a regulilor,
de sfidare si confruntare fatd de persoanele cu autoritate, tendinta de a provoca, de a enerva
intentionat alte persoane, de a-1 invinovati pe ceilalti pentru greselile proprii; comportamente
agresive, conflictuale, impulsivitate si furie; copilul pare cd nu poate fi stdpanit sau oprit, are
comportamente ce 1l pot rani pe el sau pe cei din jur, ameninta sau intimideaza alti copii pentru
a-1 determina sa faca ce doreste el, este considerat “batdus”, iar parintii primesc adesea
reclamatii si plangeri din partea altor parinti; copilul minte, fura, chiuleste de la scoald)

Aparitia comportamentelor de auto-vatamare (copilul isi provoacd singur si
intentionat leziuni, motivele fiind diverse, de la atenuarea unei stari generale negative, la
“rezolvarea” unui conflict; copilul se loveste frecvent si intentionat, In cap sau in piept,
provocandu-si echimoze)

Persistenta anumitor stari emotionale sau schimbari ale acestora:

- Furie (crize repetate de furie, stare de iritabilitate persistenta, urmata de acte distructive)

- Tristete (retragere in sine, lipsa de interes, de motivatie, de placere, sentiment de
inutilitate, autoblamare, plans, ganduri despre moarte, deznadejde)

- Frica (neliniste aproape permanenta, o stare de framantare si agitatie fard o justificare
clara; frici intense atunci cand se afla departe de casd sau de un anumit membru al
familiei, frica de ”ceva rau” ce i s-ar putea intampla unei persoane semnificative,
refuzul de a sta singur, refuzul de a adormi singur; frici de un obiect sau fenomen sau
situatie specificd, frici care se manifesta prin plans, furie, tendinta de agatare de parinte
sau de o persoana de atasament; frica de expunere, manifestata prin evitarea de a vorbi,
manca, citi etc. in fata altora si prin sensibilitate fatd de situatiile In care anticipeaza
critica, dezaprobarea, ridiculizarea celorlalti; frici care apar in spatii, fie inchise, fie
deschise, frica de grupuri de oameni, manifestata prin evitarea locurilor aglomerate.)

- Exaltare (entuziasm exagerat si fara motiv, mult mai vorbaret decat de obicei, aparitia
sentimentului de grandoare, urmat de implicare excesiva in activitdti si de suprimarea
nevoii de somn si odihna, senzatia subiectiva de a fi “inspirat” si stimulat la nivel

cognitiv, dar si dificultati de a ramane concentrat si atent)
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Aparitia si persistenta anumitor ganduri si preocupari (de exemplu, cd ar putea fi
bolnav sau ca anumite obiecte/alimente sunt contaminate, ca ceva grav este pe cale sa se
intample, ca ar trebui sa aseze lucrurile intr-o anumita ordine sau sa faca anumite actiuni de un
anumit numar de ori etc.)

Aparitia sau persistenta unor dificultiti de concentrare a atentiei, de a rimane asezat
pe parcursul unei activitati pana la finalizarea acesteia, de a deprinde sau asimila informatii si
strategii de invatare; copilul pare a fi mereu in miscare, cu exceptia momentelor cand se afld in
fata unui ecran, urmdrind un joc video sau un film; scaderea recenta a notelor scolare sau a
calificativelor.

Schimbarea comportamentului si a starii emotionale ca urmare a unui eveniment
foarte stresant sau traumatic, precum pierderile, agresiunile majore, accidentele, etc.

In aceste situatii, schimbarile si comportamentele considerate semne de avertizare sunt:
cosmarurile si problemele de somn, sentimentul copilului ca situatia traumatica se intoarce in
mod repetitiv, iar pentru copiii mici aceste retrairi ale evenimentului apar sub forma jocului.

Plansul sau senzatia de impietrire apar atunci cand apar anumiti stimuli care au legatura
cu evenimentul, ganduri recurente despre eveniment, de care copilul simte ca nu poate scapa,
tendinta de a se comporta ca si cand ar avea o altd varsta, fie regreseaza la o varstd mica, fie
pretinde cd s-a maturizat, refuzand jucdriile sau activitdtile specifice varstei sale, evitarea
anumitor locuri sau persoane pentru a nu-si aminti ce s-a intimplat, uneori uitarea inexplicabila
a unor aspecte care tin de evenimentul respectiv; perceptia distorsionata a propriei persoane,
vinovatie, tendinta de a se centra pe aspectele negative ale situatiilor, ale sale, ale altor oameni,
etc.

Aparitia si persistenta plangerilor somatice (copilul acuza frecvent dureri de stomac,
de burtd sau de cap sau orice alte simptome, desi, in urma investigatiilor medicale, nu are un
diagnostic care sd explice simptomatologia)

Ameninta cu suicidul, incearca sa-si facd rau cu intentia de a-si provoca moartea sau
face planuri in acest sens.

Multe dintre semnele de avertizare de mai sus se pot regasi si la varsta adolescentei, dar
specifice pentru aceasta sunt mai degraba schimbdrile in urmatoarele sfere:

1. Placerea si motivatia:
- pierderea curiozitdtii pentru ceea ce anterior il atragea sau interesa;
- pierderea energiei;

- plictiseala;
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- are perioade in care nivelul de energie si angajarea in activitdti diverse cresc in
mod exagerat (este foarte entuziasmat, dar si iritabil, pare ca are multe proiecte
si doreste sa faca foarte multe, suprimandu-si nevoia de somn);

2. Somnul:

- prea putine ore de somn,

- prea multe ore de somn;

- stare de letargie pe parcursul zilei

- se plange ca e somnoros si obosit

3. Interactiunile sociale:

- prefera sa stea mult timp singur

- evitd activitatile sociale cu familia

- evitd sd iasa cu prietenii

4. Alimentatia

- este adesea “’la dietd”

- exagereaza cu exercitiile fizice, petrece mult timp la sala

- este preocupat de slabire

5. Comportamentele de risc si autodistructivitatea
- se taie sau 1si provoaca arsuri intentionat,

- fumeaza, vapeaza, bea alcool sau ia droguri

- are ganduri sau tentative de suicid

- are comportamente riscante

Tn aprecierea comportamentelor de mai sus ca fiind semne de avertizare sunt utilizate
cateva criterii, in functie de care parintele sau profesorul va estima urgenta si importanta
apelarii la specialist.

Persistenta si durata. Primul aspect care atrage atentia tine de mdsura in care
respectivul comportament este evident, bine conturat si constant. Prima intrebare se referd la
”Ce anume am observat la copil/adolescent?”, iar raspunsurile pot fi regasite in descrierea
comportamentald din lista de mai sus. Insi, pentru a fi considerat simptomatic, un
comportament trebuie sd se manifeste in mod repetat sau pentru o anumita perioadd. Ca urmare,
un criteriu important se referd la duratd, insd aceasta variaza de la caz la caz, in functie de tipul
de comportament si de contextul general. Ca reper orientativ, pentru schimbarile de dispozitie
durata este de minimum doud sdptamani, in timp ce pentru alte probleme aceasta poate fi de

ordinul lunilor (3 luni, 6 luni). Astfel, odata observat un anumit comportament care poate fi
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ingrijorator, urmatoarele intrebari ar fi ”In urma cu cat timp a aparut?” sau ”Cand am observat
prima data acest comportament?”

Frecventa, remisiunea. Pentru unele comportamente, mai relevanta decat durata poate
fi frecventa cu care se manifesta, iar aceasta va fi raportata la o zi, la o sdptdmana, sau la o luna,
de exemplu: “In cte zile dintr-o saptiméana ati observat ci....(comportamentul in discutie)?”
In cazul in care parintele nu poate aprecia frecventa sau daca existi riscul de distorsionare a
realitdtii (de exemplu, Ingrijorat fiind, raporteazd o frecventa mai mare decat cea reald), se
poate recomanda o perioada de observare si notare a respectivului comportament, precum si a
contextului in care apare.

In anumite situatii comportamentele ingrijoritoare par ci se atenueaza sau chiar dispar,
pentru ca, dupa un timp, sa reapara. Este important ca parintele sa sesizeze si maniera In care
simptomul evolueaza, conditiile in care se exacerbeaza sau se diminueaza.

Amplitudinea si intensitatea. Pentru multe dintre comportamente conteaza criteriul
intensitatii si al amplitudinii cu care se manifestd, asa cum sunt simptomele cu o componenta
emotionald pregnantd. Tristetea, de exemplu, este o emotie a cérei duratd este mai mare
comparativ cu alte emotii, astfel ca, intensitatea acesteia este cu atdt mai importanta. Alte
exemple pot fi plansul, nu doar intens, dar amplu si greu de consolat, pe fondul caruia copilul
se simte fara sperantd sau descurajat; explozivitatea, prin descatusarea furiei, timp in care
copilul oscileaza de la amenintari si acte de agresivitate la neputinta si negativitate cu privire
la altii sau la sine; agatarea copilului de hainele parintelui in situatii in care se simte in pericolul
de a fi lasat singur sau a se desparti de acesta, in timp ce tipd, implorand vehement périntele sa
ramana.

Principalele domenii afectate. Un ultim criteriu se refera la extinderea respectivului
comportament, iar aici ne raportim la cele mai importante domenii din viata
copilului/adolescentului, si anume, scolar, familial, social. Avand 1n minte descrierea
comportamentului, durata, frecventa, intensitatea acestuia, parintele ar trebui sa poata identifica
domeniile de activitate afectate. ”Care si cate dintre domeniile importante au de suferit de pe
urma comportamentului respectiv?”

In general, ar trebui sa ne atragi atentia comportamentele copilului/adolescentului in
urma carora sunt Tn mod evident afectate obiceiurile si rutinele de zi cu zi (somn, teme, joaca,
ingrijire, petrecerea timpului liber), precum si tendinta de a evita anumite situatii considerate
obisnuite sau lipsite de pericole reale.

Pentru o intelegere mai nuantatd a problemelor copilului este important sd ludm in

seama si aspecte fie pozitive, fie negative, care tin de caracteristicile individuale ale copilului,
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de caracteristicile parintilor si de stilul parental, de dinamica familiala si de mediul social in
care se dezvolta copilul. In literatura de specialitate sunt mentionati o serie de factori de risc,
care au fost identificati prin intermediul studiilor si care au fost ulterior clasificati de
cercetatorii in domeniu. Vom prezenta in randurile ce urmeaza cateva dintre aceste liste.
A. Factori de risc 1n copilarie, care tin exclusiv de viata de familie:
- maltratarea copilului;
- scenele de violentd domestica;
- schimbarile majore in viata de familie (ne referim la evenimente care antreneaza
schimbari pe numeroase planuri ale vietii);
- stresul ridicat al vietii de familie;
- sdrdcia, In general, un statut socioeconomic scazut al familiei;
- exercitarea profesiei de citre mama in primul an de viata al copilului;
- educatia scolara deficitard a parintilor;
- familiile numeroase care locuiesc in spatii improprii, reduse, ca suprafata;
B. Factori de risc 1n copilarie, care tin in special de parinti si stilul parental:
- tulburérile psihice ale mamei/tatalui;
- consumul excesiv de substante (alcool, droguri) si jocuri de noroc, in general,
adictiile;
- statutul de “mama singurad” (ca urmare a decesului partenerului sau divortului
sau a altor cauze);
- hiperautoritatea paterna;
- pierderea mamei (ca urmare a decesului, divortului, abandonului, alegerii
acesteia de a munci in straindtate sau in alt oras etc.)
C. Factori de risc 1n copilarie care tin de copil
- dificultati de relationare cu copiii din grupul de varsta;
- diferenta de varstd de mai putin de 18 luni fatd de urmatorul copil nascut in
familie;

Important de mentionat este ca aceste conditii, care ar putea constitui factor de risc, ar
trebui analizate si evaluate in mod particular, deoarece impactul acestora este dependent in
mare masura de vulnerabilitatea copilului, dar si de factorii de protectie. Deoarece gradul de
vulnerabilitate nu poate fi major influentat, cercetatorii s-au concentrat asupra identificarii
aspectelor care ar putea atenua, bloca sau temporiza actiunea factorilor de risc. Acestia sunt
cunoscuti in literatura de specialitate ca factori de protectie si in acest material 11 vom grupa

astfel:
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A. Factori de protectie care tin de copil

inteligenta peste medie sau superioara;
temperament activ, deschis catre contacte interpersonale;
atasament sigur (initiazd si mentine contacte);

stima de sine;

B. Factori de protectie care tin de mediul familial sau social

familie mare, in care existd relatii compensatorii cu bunicii dispusi sd preia
partial sarcinile materne;

favorizarea sociald a copilului (in cadrul scolii, al grupurilor diverse din care
copilul face parte);

mediul social substitutiv dupa pierderea mamei, prin implicarea activa a unui
adult care are disponibilitatea sd-si asume ingrijirea, cresterea copilului si
mentinerea celor mai importante rutine;

sustinere sociald, in general, o retea bogata sociala (copii care obisnuiesc sa faca
vizite, avand calitati de vecini, colegi, prieteni);

un adult semnificativ in mediul copilului.

C. Factori de protectie care tin de parinti

structurd educativd adecvatd (parinti care formuleaza clar regulile si care au
cerinte adecvate, in acord cu capacitatea copilului);
interactiuni pozitive cu copilul (se simt bine impreund, au activitati impreund);

climat familial cald, naturalete in impartdsirea afectiunii.

3.Comunicarea si gestionarea semnelor identificate — identificarea resurselor si a

retelelor de sprijin disponibile pentru interventii si tratamente potentiale

Descrierile comportamentale si criteriile prezentate mai sus pot constitui un punct de

referintd valoros pentru parinti si profesori, Insa asteptdrile acestora si istoria relationald cu

copilul ar putea “altera” observarea si aprecierea obiectivd a comportamentelor si a situatiilor

specifice.

Referitor la asteptarile parintilor fata de copil/adolescent exista cel putin doua tipuri de

distorsiuni, si anume, hipertoleranta parintelui (care duce la neglijarea comportamentelor

simptomatice ale copilului/adolescentului) si lipsa de tolerantd (care duce la exacerbarea si

interpretarea eronatd a unor comportamente normale pentru etapa de varstd). Ca urmare,

reactiile parintilor depind in mare masura de asteptarile proprii, care devin principalul “filtru”

74



de observare si intelegere. Astfel se explicd de ce anumiti copii, care nu manifestd probleme
deosebite (ca urmare a evaludrii psihologice de specialitate), sunt adusi la cabinetul de
psihologie, in timp ce pentru altii, care manifesta comportamente simptomatice, nu se
inregistreaza solicitari.

In aceeasi ordine de idei, pana si se apeleze la consultatia psihologica, reactia si
comunicarea dintre parinti si copil/adolescent vor fi diferite, In sensul ca unii parinti vor
“amenda” drastic unele comportamente aflate in limite normale, n timp ce altii vor ignora sau
vor fi partinitori fata de dificultatile evidente ale copiilor/adolescentilor. De aceea, pentru
sandtatea mintala a copiilor/adolescentilor este esentiald acuratetea cu care pdrintii observa si
sesizeaza anumite aspecte care ar putea fi ingrijoratoare.

Intre momentul in care parintele sesizeazi anumite aspecte care il ingrijoreaza si
momentul in care copilul sau adolescentul va fi intrat in cabinetul de consiliere psihologica
exista alte doud momente importante:

- comunicarea legata de “problema”, care uneori are loc sub forma unui dialog explorativ, de
tatonare si ajustare, de verificare a realitatii fiecaruia in parte, parinte si copil;

- initiativa de a cauta suport specializat, adica solicitarea propriu-zisa a serviciului de consiliere
psihologica.

In general, atunci cand vorbim despre solicitarea consilierii psihologice, parintele are
atat initiativa, cat si motivatia de schimbare. Argumentul pentru initiativa este in primul rand
legal (deoarece ne referim la un minor), dar argumentul pentru motivatie este eminamente
psihologic, ceea ce urmeaza sa explicam in continuare.

Existd foarte multe situatii In care copilul/adolescentul are o slaba constientizare sau
reprezentare a problemei, deci o slabd implicare in schimbare. Nimeni nu poate sd-si propuna
sa rezolve o problema pe care nu o cunoaste sau nu o percepe. Implicarea in procesul de asistare
psihologica se bazeaza pe faptul ca disfunctiile observate de parinte 1i trezesc o anumita
suferinta psihologicd. De fapt, tipul de suferintd (anxietate, neputintd, vinovatie etc.), care se
declanseaza in interiorul parintelui, il determind sd faca pasul de a cduta ajutor pentru
copilul/adolescentul sau.

In ceea ce priveste comunicarea pe marginea comportamentelor care ar putea constitui
“problema”, indiferent de varsta copilului, aceasta este adesea initiatd de parinte si, asa cum
vom prezenta, maniera de abordare ar trebui sa fie in concordanta cu caracteristicile de varsta.

A. Initierea comunicarii de catre parinte

a. Comunicarea pdrintelui cu copilul mic
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In cazul copiilor mici, initiativa este exclusiv a parintilor, deoarece, cu cat sunt mai
mici, cu atdt copiii nu au capacitatea de a fi constienti de propriile reactii si trairi. Rolul
parintelui si observarea adecvata si realist a copilului sunt aspect esentiale Tnainte de a face
pasul catre specialist.

b. comunicarea parintelui cu copilul mare si adolescentul

In cazul copiilor mari si a adolescentilor, conteaza maniera colaborativa in care sunt

comunicate observatiile, dar si alegerea contextului prielnic pentru dialog.
Comunicarea cu copilul/adolescentul ar trebui sa aiba ca punct de pornire respectiva Ingrijorare
(care, ar fi de preferat, sd fie una obiectiva, nu expresia anxietatii sau a presiunilor parintelui),
de exemplu: "Am observat cd.....in situatia in care.....atunci cand.....lar asta ma face sa ma
intreb ce se intampla cu tine. Hai, sa vorbim putin despre asta! Poate ma ajuti sa inteleg, daca
vrei...Sau poate ar fi o alta persoand in fata careia sa te deschizi, care sa inteleaga si care sa
te ajute sa te simti mai....”, "Rolul meu este sa iti fiu alaturi, sa te mentin in sigurantd §i sa
stimulez dezvoltarwea ta. Daca pot sa fac ceva anume, voi face, poate ma ajuti putin...Ma
gandesc ca o alta persoana specializata ar putea sa ne ajute pe amandoi...”

In general, este dificil de anticipat raspunsul copilului /adolescentului, deoarece acesta
depinde de o serie de factori, cum ar fi, momentul ales pentru comunicare, expresiile verbale,
cuvintele si tonul in care i-a fost transmisd preocuparea, istoria relationald copil-parinte, in
special aspectele care tin de incredere vs. evitare/minciund, respectarea granitelor vs.
intruziune, valorizare de sine vs. umilire, sprijin vs. neglijare etc. De aceea, unii
copii/adolescenti vor simti nevoia sa-si protejeze vulnerabilitdtile, fie prin negare sau
minimalizare, fie prin atribuirea problemei altor contexte sau persoane, in timp ce altii vor
primi cu incredere preocuparea parintelui, simtindu-se incurajati sa se lase cunoscuti si ajutati.

B. Initierea comunicarii despre propria dificultate de catre copil/adolescent

Multi copii mari sau adolescenti 1si pun diverse intrebari adesea in forul interior, uneori
in fata grupului de prieteni sau a familiei. De cele mai multe ori dau cautare pe net pentru a-si
raspunde sau pentru a verifica In ce masura ceea ce observa la ei este in acord cu dezvoltarea
normala. Intr-un cuvant, sunt in ciutarea unor repere in ceea ce priveste propria evolutie.
Motivatia de a comunica cu pdrintii despre eventualele dificultati sau cautari interioare poate
cunoaste o mare diversitate- de la simpla explorare a serviciului psihologic (”Vreau sa merg la
psiholog ca sd vad cum e. Nu am ceva anume de rezolvat, de urmarit. Sunt doar curios”), pana
la cererea repetatd si insistentd, pe parcursul a mai multor ani, de a 1 se permite accesul la
consilierea psihologica (”De cand eram in clasa a...a i-am rugat pe parinti sa ma aduca, dar ei

au tot zis ca n-am nimic, ca nu m-ar ajuta cu adevarat, ca rezolva ei, daca le spun ce vreau!”).
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La fel ca pentru copil atunci cind parintele initiazd comunicarea despre problema,
raspunsul parintelui este dificil de anticipat si depinde de maniera in care se raporteaza parintele
la nevoia de sprijin psihologic a copilului. Pentru unii parinti dorinta copilului/adolescentului
de a consulta un psiholog poate fi interpretatd prin directd raportare la sine, ca o dovada a
insuficientei si invalidarii rolului parental. Intrebari precum ”Eu nu am facut destul si-1 inteleg?
Nu are incredere Tn mine? Prefera sa se deschida in fata unui strdin?” sunt trdite cu neputinta,
dezamagire, confuzie si poate cu revolta. Astfel, acesti parinti vor fi mai degraba in dezacord;
unora le va fi usor s 1l exprime direct si clar, in timp ce altii, mai evitanti, vor transmite
dezacordul in mod tacit sau manipulativ.

In alte situatii, parintii pot imbritisa ideea copilului/adolescentului, simtindu-se usurati
ca nu trebuie sd duca ei initiativa comunicarii sau nutrind apreciere fatd de copil pentru curajul

de a aborda subiecte sensibile legate de propria persoana.

4. Promovarea prevenirii si interventiei timpurii — rolul parintilor si al
profesionistilor in promovarea sanititii mintale si prevenirea aparitiei unor

tulburari in viitor

Literatura de specialitate este bogata in cercetari care sustin faptul ca sandtatea mintald
precara este strans legata de problematica neurodezvoltarii, proces tipic copildriei timpurii. Ca
urmare, obiectivul principal al politicilor publice de sanatate ar trebui sd fie atenuarea sau
intarzierea debutului psihopatologiei. Ne referim la una dintre cele mai sensibile, mai
permeabile si mai fluctuante perioade a vietii, anume copildria timpurie, In care cel mai
important aspect in asigurarea unei evolutii sdnatoase il reprezinta autoreglarea atat pe plan
emotional, cit si pe plan comportamental. In acest proces, insa, contributia parintilor si, in
general, a mediului sunt esentiale.

In incercarea de a preveni instalarea unei tulburari mintale mentionam doua directii care
tin 1n special de pdrinti si altele ...? care tin de specialistii in sdndtate mintala

Ce pot face parintii?

Prima directie continud si completeaza abordarea mai sus mentionatd, adica parintele
ar putea porni de la primele semne (precursorii tulburdrii psihice), care constau atat in
comportamente simptomatice precoce, cat si in factorii de risc care potenteaza probabilitatea
de aparitie a tulburdrii. Teoretic orice parinte isi poate raspunde onest la intrebari precum:

e ”“Ce provocari, dificultati, evenimente a traversat (sau traverseazd) familia

noastra?”
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e “Care sunt caracteristicile copilului meu? Este inteligent? Are incredere in sine?
Se poate afirma intr-un grup de copii? Care este comportamentul lui in relatiile
cu adultii? Dar cu copiii?”

e Dar cum suntem noi, ca familie? Ne bucuram sa fim unii cu altii sau ne evitam?
Ne place sa comunicam deschis? Putem sd ne simtim in largul nostru si sd ne
exprimdm cu dezinvolturd? Ne imbufndm si comunicam superficial? Avem des
certuri? Ne lovim? Ridicam glasul pentru a ne impune punctul de vedere?”’

e “Cum sunt eu, ca parinte? Sunt exigent si dur? Sunt permisiv si tolerant? Arat
afectiune copilului, 11 dau incredere? Am anumite probleme (personale,
profesionale, de cuplu, de altd naturd) care ma tin captiv si nu am atita
disponibilitate cata cred ca ar fi necesara pentru copilul meu?”

A doua directie se referd la modul de viata, adica la atentia asupra unor aspecte generale
ale manierei in care fiecare familie trdieste si alegerea asumata a atitudinilor pe care le adopta
unii fatd de altii. Acest punct de vedere nu ia in considerare in primul rand identificarea
problemelor si eventualele incercari de atenuare a acestora, dar pune accentul pe aspecte
relationale, pe adaptarea la provocarile care apar pe parcurs, pe mobilizarea efortului
intentionat de a oferi copilului un mediu cald, protectiv si sustinitor. In situatiile in care aceste
eforturi se dovedesc insuficiente, atunci familia se poate orienta catre identificarea persoanei
care are nevoie de sprijin si ingrijire, tipul de interventie si monitorizarea acesteia, pentru a
verifica eficacitatea.

Cele doua directii nu se exclud reciproc. In general, atunci cand ne referim la prevenirea
tulburarilor mintale, abordarea semnelor precursoare reprezinta reperul in functie de care s-au
structurat cercetirile in domeniu. In acest sens, au fost elaborate strategii de ngrijire
specializatd, centrate pe probleme emotionale sau comportamentale, insd raméne intrebarea
legata de probabilitatea aparitiei acestor probleme daca accentul ar fi fost pus pe calitatea
mediului familial si social, adica cea de-a doua directie.

Care sunt procedurile aplicate de specialistii In sandtate mintala?

Politicile de sanatate publicd au in vedere anumite taxonomii privind factorii de risc si
probabilitatea expunerii la acestia, precum si evaluarea raspunsurilor adaptative (de exemplu,
strategii de reglare emotionald, stil de coping etc.). Ca urmare, prevenirea tulburarilor mintale
in copilarie depinde de metodele de evaluare clinica centrate pe de-0 parte pe aprecierea
probabilitétii riscului clinic si, pe de altd parte, pe screening-ul aspectelor dispozitionale care

“anunta” o vulnerabilitate mai mare sau un esec in reglarea emotionala.
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In principal, specialistii au in vedere dezvoltarea anumitor strategii prin care si le fie
asigurat copiilor mici un status mental sandtos, intr-o asemenea maniera care sa aiba efect pe
tot parcursul vietii.

O alta directie de prevenire a tulburarilor mintale, dar care se afla inca in studiu, are in
vedere cercetdrile asupra programarii fetale si dezvoltarea timpurie, iar factorii studiati se refera
mai ales la mama, si anume: dificultatile legate de sarcina, expunerea la riscuri, sdnatatea
mintald a mamei, stilul de viata etc. Multe dintre aspectele problematice pot fi prevenite inca
din perioada intrauterind, iar, in acest sens, ne asteptam ca cercetarile in curs s reprezinte
argumente solide pentru dezvoltarea unor viitoare politici de sanatate mintald, care sa se
centreze pe aceasta etapa.

Modulul 07. Identificarea resurselor si a retelelor de sprijin disponibile & indrumarea

adolescentului

1. Explorarea resurselor si retelelor de sprijin — resurse si retele de sprijin
disponibile pentru adolescenti in cadrul comunititii locale, inclusiv servicii de
consiliere, psihoterapie, grupuri de suport, organizatii non-guvernamentale si linii

telefonice de sprijin

Resursele reprezintd materialele de calitate care informeaza despre subiectul sanatatii
mintale, iar retelele de sprijin implica relatia cu o anumita persoand, care are disponibilitatea
si, eventual, priceperea de a oferi sprijin.

Daci ne referim la persoane, acestea pot fi grupate in cel putin doud categorii:

a. Persoane fara o specializare in domeniul sdnatatii mintale, dar cu care adolescentul se
afld intr-o relatie de incredere:

o Persoane din mediul adolescentului: parinti, profesori, parintii prietenului,

grupul din care face parte.

o Familia, ca sistem, care, cel putin ipotetic, oferd plasa de siguranta si incredere.

b. Persoane specializate in domeniul sanatitii mintale, care ofera consultatii de

specialitate sau sesiuni de sprijin emotional, intr-un cadru relational, contractual si

institutional bine definit, precum: asistentul social, psihologul (consilierul) scolar,

consilierul psihologic, psihoterapeutul, psihologul clinician, expertul in psihologie

clinicd/judiciard (evaluarea custodiei) si psihiatrul. Tangential, ne putem referi la

medicul de familie si la preot, care, prin specificul activitatii lor, pot contribui la

sandtatea mintald a adolescentilor.
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Asistentul social are licentd in asistenta sociala si se concentreazd pe aspectele de
natura sociald care pot declansa si intretine problemele unei persoane. Acesta ajuta beneficiarii
sa intre in legdturd cu diverse servicii sociale, precum ajutor social, protectie sociald, protectia
copilului sau ONG-uri. Tipurile de servicii oferite de asistentul social includ servicii clinice
directe, sub forma diferitelor tipuri de terapie, in spitale, centre de sdnatate mintala, scoli sau
penitenciare si servicii la nivel comunitar, cum ar fi cele oferite de administratie sau prin politici
publice.

Psihologul (consilierul) scolar este specialistul care poate fi consultat in cadrul scolii
si care are doud specialitdti principale: psihologia educationala, consilierea scolard si
vocationald (1) si psihopedagogia speciala (2). Acesta evalueaza psihologic copiii, inclusiv
nivelul lor de inteligenta si dezvoltare, pentru a identifica posibilele tulburari, precum ADHD
sau tulburdrile de invatare. De asemenea, psihologul scolar raspunde nevoilor educationale si
emotionale ale copiilor, lucrand in stransa colaborare cu profesorii si parintii. Ofera consiliere
educationala copiilor, cu un accent special pe procesul educational si dezvoltarea lor.
Interventiile sunt destinate copiilor, adolescentilor, adultilor si familiilor, fiind realizate in
scoald sau in alte medii educationale. Desi acest domeniu seamana mult cu psihologia clinica
si consilierea psihologica a copilului, ele sunt totusi distincte.

Consilierul psihologic este licentiat in psihologie si are o formare specifica in
consiliere psihologicd. Acesta se ocupa cu patologia subclinica si cu optimizarea, dezvoltarea
personala si autocunoasterea. Scopul principal al consilierului psihologic este preventia si
promovarea sanatatii mintale.

Psihoterapeutul este licentiat in medicind, in psihologie sau in alte domenii asimilate
si are o formare in psihoterapie. Acesta se ocupd cu patologia subclinicd si clinica si
colaboreaza cu medicul psihiatru pentru cazurile clinice. Psihoterapeutul elaboreaza strategia
de interventie pe termen lung si evalueaza efectele si progresele obtinute in cadrul
tratamentului.

Psihologul clinician are pregatire in psihologia clinica, ca stiinta, si practica clinica.
Acesta are o pregdtire masterala, urmata de supervizare profesionald, iar activitatea sa este
recunoscutd de CPR (Colegiul Psihologilor din Romania).

Expertul in psihologie clinici/judiciara reprezinta o supraspecializare a psihologului
clinician. Acesta are o formare complexa, care include training in problematici diverse, cum ar
fi cele legale, sociale, familiale si culturale. Printre domeniile sale de specializare se numara
dezvoltarea copilului si adolescentului, psihologia familiei si psihopatologia copilului si a

adultului. Expertul in psihologie judiciard este instruit in tehnici de intervievare, iar rolurile
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sale specifice includ: psihoterapeut/consilier psihologic, evaluator al starii de sanatate mintala,
consultant al avocatului, suport in caz de divort (divorce coach) si martor-expert. Un exemplu
de evaluare Tn care expertul poate fi implicat este child custody evaluation.

Psihiatrul este specialistul la care familia adolescentului poate recurge in situatia in
care comportamentele simptomatice depdsesc capacitatea lor de a le gestiona sau remedia.
Acesta se distinge de psihoterapeut sau psiholog scolar prin licenta in medicina si specializarea
in psihiatrie. Psihiatrul pune diagnosticul, prescrie medicatie si trateazad tulburdrile mintale.
Unii medici psihiatri au si formare in psihoterapie. Consultatia medicald de psihiatrie dureaza,
n medie, 20-25 de minute.

Medicul de familie este specialistul care cunoaste, din punct de vedere medical,
intregul parcurs al copilului si care ar putea recomanda consultul psihiatric.

Prin prisma diversitatii si complexitatii problemelor, atit personale, cat si familiale si
sociale, pe care le intalneste prin activitatea sa, preotul sau duhovnicul poate constitui o sursa
de profunda intelegere si acceptare. De asemenea, poate avea un rol de ghidare a sistemului
familial catre repere etice.

Din punctul de vedere al tipurilor de sprijin, acestea trebuie sa fie puse in acord cu
natura si originea problemei, astfel ca se disting urmatoarele categorii:

e Sprijin acordat individual: consultatii medicale si/sau sedinte de evaluare psihologica,
respectiv consiliere psihologica cu adolescentul.

e Sprijin acordat Tntregii familii: consiliere psihologica sau psihoterapie de familie.

e Sprijin acordat unui subsistem familial: consiliere psihologica pentru adolescent si un
membru al familiei, care 11 poate oferi sprijin si in afara cabinetului.

e Sprijin de grup (grup de suport): prin intermediul caruia, adolescentul cunoaste alti
adolescenti care au dificultati similare, alaturi de care poate identifica solutii. Impreuna,

isi pot impartdsi experientele, pentru a spori sentimentul de normalizare si validare a

emotiilor si a depasi sentimentul de insingurare si neputinta.

Institutiile in care un adolescent poate gasi sprijin prin intermediul unuia dintre
specialistii mentionati anterior (in functie de accesibilitate, respectiv problematica pe care o
prezintd) sunt: ONG-urile, scoala, cabinetele de psihologie, clinicile medicale, spitalele.

ONG-urile sunt organizatiile ale caror obiective vizeaza sanatatea mintald si care se
adreseaza unei anumite zone geografice.

Scoala este locul in care poate beneficia de consiliere scolara sau psihologica, dar si de

alte tipuri de relatii benefice, precum cele cu profesorii si colegii.

81



Tn cadrul cabinetelor de psihologie specializate pe domeniul clinic, adolescentul poate
avea acces la sesiuni cu psihologi clinicieni, consilieri psihologici, psihoterapeuti, care pot oferi
servicii individuale, de familie sau de grup. Prin varietatea de servicii pe care o ofera (de la
intrebarile uzuale tipice adolescentei, pana la comportamente simptomatice care reclama
consultul psihiatric), reprezinta recomandarea care ar trebui sa fie privita cu prioritate in
prevenirea tulburdrilor mintale, precum si in evaluarea si tratarea acestora.

Atunci cand accentul cade pe diagnosticul si tratamentul tulburarii, clinicile medicale
si spitalele reprezinta punctul de reper. Specialistii din cadrul acestora au competenta de a
aborda cazurile in care este necesara diagnosticarea diferentiata, prescrierea unui tratament
inalt individualizat, dar si cazurile care necesitd o supraveghere medicald constanta.

Nu n ultimul rand, liniile telefonice de urgenta sunt necesare in situatiile in care
adolescentul se simte sau se afld intr-o situatie de pericol iminent. Pericolul poate proveni fie
din interior (de exemplu, ideatie si plan suicidar, comportament exploziv caracterizat prin
agresivitate si impulsivitatea de a face rau cuiva, comportament de autovatdmare etc.), fie din
exterior (de exemplu, este in situatia sau in riscul de a deveni victima violentei domestice, a
abuzului sexual, a exploatarii sau traficului de persoane etc.)

Multe dintre liniile telefonice functioneaza in cadrul ONG-urilor (cateva exemple fiind

»telefonul copilului”, Teen Line, Youth Project, School HUB etc. ), insé exista si unele aflate

sub tutela guvernamentala (de exemplu, https://anes.gov.ro).

2. Evaluarea nevoilor individuale ale adolescentului — analiza nevoilor specifice ale
fiecirui adolescent in ceea ce priveste sprijinul emotional si mintal, luand in
considerare factori precum virsta, genul, experientele anterioare si contextul

familial & social

Adolescentul se poate intreba ,,De unde stiu ci am nevoie de sprijin?” Multe persoane
raman mult timp in situatii frustrante sau dezamagitoare, sperand cd, odata cu trecerea timpului,
problemele se vor diminua. Aceastd stare de asteptare pasivd poate trece neobservati. In
adolescenta, sentimentul de a fi dependent de resurse externe pentru rezolvarea problemei este
explicabil din punct de vedere psihologic: la aceastd varstd (ca minor, din punct de vedere
legal), adolescentul depinde de resursele parintilor (materiale, locative, emotionale, sociale).
In acelasi timp, se afld la varsta la care este suficient de bine dezvoltat incat sa fie constient de
nevoile si problemele sale. Aceasta este singura etapd din viatd in care interfereaza

constientizarea de sine (a propriilor probleme) cu dependenta de alte persoane, care sa
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furnizeze solutia sau sd contribuie la rezolvarea sa. Astfel, multi adolescenti oscileaza intre
doud variante de abordare:

1. Cei care gasesc anumite solutii teoretice, dar care le amana pana in momentul in care
se vor desprinde de familie (,,O sd ma ocup de asta cand o sa plec de acasa”), asteptand
momentul independentei pe toate planurile. In prezent, acestia suportd problema si
efectele ei,fard sa faca nimic pentru a cauta sprijin.

2. Cei care, in cautarea solutiilor, recurg la comportamente distructive sau autodistructive
(adica 1i provoaca pe cei din jur, dar si pe sine), fara a fi constienti ca actiunile lor sunt
departe de a reprezenta solutii reale. In aceasta categorie se incadreaza adolescentii care
consuma diverse substante pentru a se distrage de la problemele actuale sau pentru a-si
gasi un refugiu”, pentru a experimenta alinarea (ceea ce numim “reglarea emotionala
dezadaptativa”), precum si cei atrasi de situatii de risc, fiind in cautare de senzatii tari.
Atat prima situatie (aceea de a capitula si de a spera la un viitor mai bun), cat si a doua

(aceea de ,,a da peste cap” lumea altora si propria lume), reprezinta patternuri dezadaptative,
pe care le consideram ,,pseudo solutii” deoarece nu rezolva problema reala.

In fond, adolescentii au nevoie fie de consiliere psihologica (specializata), fie de sprijin
nespecializat, adicad de o relatie cu o persoand care sa 11 ajute sd isi constientizeze forta
interioara actuala si sa i motiveze catre actiuni benefice pe care sa- le mobilizeze Tn momentul
prezent.

Pentru cei care au tendinta de a capitula (prima categorie) este recomandat ca, in loc sa
gandeasca 1n alb si negru, sa fie ghidati catre un pattern de gandire mai nuantat: ,,Pand ajung
in acel viitor, ce anume depinde de mine s schimb acum pentru a ma simti mai bine? Care
sunt nevoile mele din prezent?” Acestea pot include socializare, afirmare, autocunoastere,
experimentarea unor domenii noi.

Pentru cei care sunt revoltati si provocatori, (a doua categorie) este recomandat sa
evalueze consecintele actiunilor si sa revizuiasca asa-zisele solutii, avand ca reper consecintele
bune si sdnatoase din prezent, iar acest proces poate fi facilitat alaturi de o persoana cu care pur

si simplu ,,sa stea de vorba”.

Actul de a cere ajutor sau sprijin emotional

Indiferent de problema, context, varsta, gen etc., atunci cand cere ajutor, adolescentul
are nevoie sa fie asigurat apriori cd problemele lui nu vor fi divulgate altora si cd poate avea
deplind incredere in persoana respectiva, care, nici in prezent, nici in viitor, nu l-ar putea pune

ntr-o situatie dificila sau care sa ii pericliteze imaginea de sine.
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Aceastd asigurare este cu atat mai importanta cu cat n perioada de preadolescenta (9-
13 ani) a fost pus in riscul de a fi experimentat diferite relatii de prietenie in cadrul carora a
traversat situatii de pierdere, incheieri ale prieteniilor, excludere, tradare sau divulgare a unor
secrete. Astfel, n sufletul adolescentului se poate contura teama de a fi expus, de a fi ridiculizat,
umilit sau facut de rusine. La aceastd situatie se adauga si influenta retelelor de socializare,
intens utilizate in adolescenta, care, prin numeroasele conexiuni, creeaza sentimentul ca
,fiecare cunoaste pe fiecare” si, implicit, un sentiment de expunere si lipsd de protectie a
imaginii sociale. Adolescentii pot avea impresia ca nu au unde sau cum sa se ascunda de ceilalti,
fiind in joc imaginea sociald, pe care simt nevoia constantd de a o proteja. In acest context,
chiar daca sunt constienti ca au nevoie de sprijin, devin foarte selectivi in alegerea persoanelor
carora sa le ceara ajutorul. Primii la care apeleaza sunt prietenii sau cei pe care ii considera
prieteni, iar a doua categorie sunt parintii.

In incercarea de a solicita ajutor parintilor se pot interpune anumiti factori care i
impiedica si faca acest lucru. In primul rand, daci ii percep pe parinti ca fiind impovarati de
grijile curente, de responsabilitatile profesionale sau de altd naturd si nu doresc sa devina, la
randul lor, o povar, atunci vor tergiversa sau vor cere minimal. In al doilea rand, daca ii percep
mult prea diferiti (deoarece fac parte din generatii diferite), mai ales in contextul schimbarilor
rapide din ultimii ani, care au accentuat aceasta prapastie, atunci vor evita sau renunta. Astfel,
in pofida sarcinilor si diferentelor, este important ca parintii sa "faca loc” problemelor copiilor
lor, Intr-o maniera cat mai congruenta cu ceea ce se asteapta de la ei.

Cele mai importante conditii pentru ca adolescentii sd poata cere ajutor sunt:

1. Confidentialitate — sd fie asigurati ca imaginea lor va fi protejata.

2. Disponibilitate autentica — sa perceapa ca persoana care ofera sprijin este cu adevarat
prezenta si dispusa sa 11 ajute.

3. Conectare directd la problematica lor — sprijinul sd fie oferit fara ca interlocutorul sa
intoarca discutia cdtre sine, sa se dea pe sine ca exemplu sau sd impund propriile solutii.
Totusi, ne putem intreba cum primeste adolescentul sprijinul?

Actul de a primi ajutor poate fi comparat cu un gest care presupune incredere si un
sentiment de renuntare la control, similar cu un sentiment de ”a se abandona 1n grija celuilalt”.
Este ca un transfer voluntar de putere. Este similar cu accesul intr-un spatiu emotional pe care
adolescentul 1l pune la dispozitie pentru a fi vizitat de altcineva, o persoanad careia ii permite sa
contribuie la imbunatatirea starii sale psihologice.

Uneori, primirea ajutorului poate fi dificild, deoarece se asociazd cu sentimentul

neputintei: a accepta ajutorul implicd ideea ca persoana in cauza nu poate sa se descurce
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singurd, iar acest sentiment de neputinta in fata problemelor este uneori greu de acceptat. Actul
de a primi ajutor devine posibil doar Tn masura in care adolescentul incepe sa se simta
confortabil, adica sa accepte ca, in respectiva situatie, nu a reusit, nu a stiut sau nu a putut —
fara sa generalizeze si s gandeasca despre sine in termeni limitativi.

Cu cét adolescentul are dificultatea de a-si recunoaste si accepta neputinta, cu atat va
creste ambitia (uneori incapdtanarea si epuizarea) de a rezolva problema pe cont propriu. Ca
urmare, va incerca diversele solutii care, daca se dovedesc eficiente, vor oferi un sentiment
confortabil, de satisfactie personala. Daca 1nsa solutiile sunt mai putin bune, ele pot duce la
descurajare, neajutorare si insingurare. Intelegem astfel ca fiecare adolescent va solicita
ajutorul in functie de dinamica dintre perceptia puterii proprii si acceptarea neputintei.

De altfel, in explorarea solutiilor, este important ca adolescentul sa caute activ pe cont
propriu, dar, concomitent, sd fie permeabil si fatd de alte variante si resurse exterioare. Este
important ca acestea sa fie experimentate macar partial sau ajustate in functie de solutiile care
se contureaza in interior.

Asadar, actul de a cere si actul de a primi ajutor se diferentiaza prin accentul pus pe
interior versus exterior. La prima vedere, actul de a cere pare sa depinda in mare masura de
optiunea, alegerea sau initiativa persoanei care are nevoie, deci cea care solicitd sprijin. In
realitate, insd, a cere sprijin tine intr-o mare masura de exterior, de contextul pe care persoana
in cauza il gaseste favorabil pentru ca cererea sa sa fie ,,absorbita” — asa cum am mentionat mai
sus, prin cele trei conditii. In acelasi timp, actul de a primi, desi aparent ar fi legat in special de
corectitudinea solutiilor sau de competenta persoanei care ofera sprijin, tine in realitate de cel
care primeste, n sensul de a se disponibiliza pentru a se ldsa ajutat.

Asa cum am prezentat in aceasta lucrare, in intelegerea nevoilor, varsta este un criteriu
cu care se opereaza foarte mult in psihologia dezvoltarii si in psihopatologie, deoarece exista
anumite caracteristici ale etapei de varsta care pot fi repere valoroase in intelegerea problemelor
copiilor sau adolescentilor. Totusi, vorbind exclusiv despre aceastd etapa de trecere de la
copildrie la varsta adulta, criteriul varsta este destul de fluid, difuz si nesigur.

La aceeasi varstd, putem gasi o diversitate comportamentala care nu poate fi explicatda
sau conectata in mod obligatoriu cu o anumita varsta. Mai ales Tn ultimii ani, concentrati, alerti,
traiti ”In viteza”, se constatd o influenta din ce in ce mai mare a celor din aceeasi generatie cu
ei. Adolescenta sau preocuparile tipice acestei etape Incep mult mai devreme comparativ cu
ultimii 10 ani. De exemplu, preocuparea pentru make-up apare la fete in jurul varstei de 12-13
ani, iar pentru baieti, debutul vietii sexuale devine un subiect de interes tot in jurul aceleiasi

varste. Acestea sunt doar doud exemple, insa lista poate continua.
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In acelasi timp, nevoile principale ale adolescentului sunt influentate de contextul
familial, primul micro-univers la care se raporteaza. Daca familia se dovedeste a nu fi suficient
de stabila sau daca exista anumiti factori de risc, acestia devin principalele probleme ale
adolescentului, pe care isi propune sa le rezolve cu prioritate.

Diferenta consta in faptul cd un copil care provine dintr-o familie structurata, stabila,
unitd, n care exista relatii eminamente sandtoase, isi va centra nevoile mai mult asupra propriei
persoane, a propriei dezvoltari, fiind ghidat de nevoia de autocunoasterea si implinire a
potentialului. In schimb, un copil care provine dintr-0 familie cu diverse probleme se va
concentra compensator asupra obiectivelor exterioare, ,,de supravietuire”. Avand sentimentul
insuficientei poate rumina in legdturd cu sentimentul de culpabilitate autoindusa: ,,Ce am facut?
Merit asta?”’

Astfel, Tn mod indirect, mediul familial sau istoria familiald isi va pune, intr-o forma
sau alta, amprenta asupra capacitatii copilului de a cere si de a primi ajutor. Chiar si in situatiile
n care familiile au traversat evenimente disruptive, este important ca respectivul adolescent sa
fi avut, in copildrie, un model relational relativ sanatos, care sa-i serveasca drept reper, pe care
sa-1 internalizeze si sd-l1 caute ulterior in mediul sau de viatd. Cu atat mai mult pentru
adolescentii care au traversat experiente adverse 1n copildrie, este esential sd ajunga la
sentimentul de incredere 1n a fi ajutat, acela ca exista totusi contexte si oameni care 1i pot fi
alaturi si langa care isi poate gasi propriile solutii.

Precum contextul familial, cel social este unul care nu se afla in controlul copilului,
fiind ceva prestabilit, in functie de care va trebui sa se ghideze ulterior in viatd. De aceea,
perceptia nevoilor si a resurselor este influentata considerabil de contextul social. Exista mari
diferente intre copiii care provin dintr-un mediu social considerat favorabil si cei care au o
situatie materiald precard sau provin din zone marginale. Ne referim atat la opozitia dintre
centru si marginalitate, cat si la copiii care fac parte din etnii minoritare si care experimenteaza
discriminarea, excluderea sociala.

Astfel, provocarile exterioare (familia, mediul social, orasul de provenienta, zona
geografica sau tara) risca sa-1 tind departe de a-si explora propriul interior si propriile nevoi.
Aceste aspecte externe, care de altfel nu i apartin si care, asa cum am spus anterior, nu se afla
sub aria lui directa de control, 1l ghideaza in a-si stabili prioritétile. Din perspectiva sprijinului,
acest adolescent are in primul rand nevoie de reprezentare, adica de implicarea unui for exterior
(de exemplu, o organizatie sau persoane), care sa aiba o anumita fortd locald sau in societate si
care sd-1 reprezinte interesele prin normalizarea situatiei, prin includerea acestei problematici

si recunoasterea ei. In al doilea rand, adolescentul are nevoie de a fi perceput in plenitudinea
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sa, adicd de a nu fi confundat cu mediul social de provenienta sau redus la acesta, de a nu fi
desconsiderat sau privit prin prisma stereotipurilor. Este important sa i se permitd sd-si
manifeste propria personalitate, propriile nevoi si propriile valori, n ritmul sdu. La polul opus,
nu trebuie sa fie discriminat pozitiv, adica sd i se atribuie merite mai mari decat cele pe care le
are, deoarece, atit discriminarea pozitiva, cat si cea negativa evidentiaza faptul ca exista o
diferenta intre el si ceilalti.

3. indrumarea adolescentului ciitre resursele potrivite — dezvoltarea abilitatilor de
indrumare si consiliere

Indiferent daca initiativa cautarii sprijinului este a adolescentului sau a unui adult din
mediul sau, adult care probabil a sesizat anumite aspecte care ar merita mai multd atentie, orice
adolescent are nevoie sa fie ghidat. Primul pas pentru ca adolescentul sa primeasca indrumarea
constd in sentimentul de a fi accept, ca persoand, adica de disponibilitatea pentru a-1 intelege,
pentru a-l1 asculta, pentru a imprumuta aspecte ale punctului lui de vedere. De asemenea,
presupune ca acea persoand in relatie cu care se afla adolescentul si care contribuie la
indrumarea sa sa-1 ajute sd faca distinctia intre el (ca persoand- calitatile/caracteristicile
individuale, trasaturile de personalitate) si dificultatea pe care o are sau situatia conflictuala
problematica pe care o traverseaza. Aceasta distinctie 1l va ajuta sa nu se identifice cu problema
in sine, ceea ce va fi de ajutor in mobilizarea catre solutie.

De altfel, in acest proces de indrumare este foarte important sd cantarim cu
responsabilitate alegerile si consecintele acestora; de exemplu, este de evitat situatia in care
adolescentul este diagnosticat timpuriu, riscul fiind acela de a-si construi nucleul identitatii de
sine pe baza unor termeni medicali. Astfel, peste ani, amintindu-si de propria adolescenta, ar
spune despre sine: ,,Ce fel de adolescent am fost eu? Am fost un adolescent deprimat/anxios/cu
TOC/cu tulburari alimentare...etc.” Aceste etichete pot sd-1 altereze sau conceptia despre sine
si care, la un moment dat, sa devind parte a naratiunii sale despre sine.

In general, ceea ce conteazi pentru majoritatea oamenilor aflati intr-o situatie dificila
de viata este sd nu se simtd singuri, adicd fara ajutor, fard speranta, abandonati si expusi
pericolelor. Este adevarat ca situatia dificild de viatd este una pe care persoana in cauza ar
trebui sa o rezolve, pentru care ar trebui sa se mobilizeze si sa-si gaseasca propriile strategii de
a-1 face fatd, de a o resemnifica, de a o depasi, de a utiliza intr-o maniera ajustata si creativa
modalitdti de imbunatatire a altor domenii ale vietii. Ne referim mai ales la rezilienta, la
procesul de crestere post-traumatica, la stilurile de coping.

In acelasi timp, numeroase studii din domeniul psihoterapiei sustin ci in procesul de

cautarea a resurselor proprii relatia terapeuticd are o pondere semnificativa. Identificarea
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solutiei este facilitata de statutul de a fi Intr-o relatie cu o alta persoand, adica de o conexiune
emotionald autentica, empatica, disponibild, caldd si sustindtoare. Deci, cel mai important
aspect este acela ca adolescentul sd nu se simtd singur sau sa considere cad a ramas singur in
fata problemei sale, chiar daca este constient ca problema ii apartine si ca de el depinde sd o
rezolve. Indrumarea citre gisirea solutiilor este in mare masura dependenta de perceptia lui ca
cineva 11 este aldturi, ca 1l intelege, ca il accepta si ca va pastra aceastd conexiune emotionala
cu el.

Asadar, a indruma un adolescent catre serviciile psihologice, in cadrul carora isi poate
gasi sprijin de specialitate, implica a raméane intr-o conexiune emotionala cu el pe tot parcursul
procesului de consiliere psihologicd, in sensul de a pastra o anumita distantda emotionala
rezonabild si optima. Chiar si dupa ce intra in procesul de consiliere psihologica, adolescentul
va continua sa aiba sa se reintoarca la aceastd persoand, in relatie cu care se consolideaza

sentimentul de siguranta, protectie, sustinere.

4. Promovarea autonomiei si independentei adolescentilor — incurajarea autonomiei

si a capacititii de luare a deciziilor la adolescenti in ceea ce priveste cautarea si

utilizarea resurselor si a retelelor de sprijin

Asa cum am mentionat in aceastd lucrare, adolescenta este consideratd o etapa de
tranzitie, In care adolescentul oscileaza intre tendinte comportamentale opuse. Adesea trece de
la a se lasa ingrijit si protejat, la a experimenta pe cont propriu competenta, limitele, efortul; de
la a initia comunicarea si a pune Intrebari, la a se retrage si a evita sa fie cunoscut sau sfatuit;
de la a cauta contactul si alinarea in relatie cu ceilalti, la a se izola si a suferi in tacere,
disimuland.

Adolescenta este considerata etapa reprezentativa pentru dobandirea independentei, ca
proces care se intinde pe parcursul multor ani si care comporta fluctuatii si poticniri. Autonomia
nu este asociata unui anumit moment si nu tine exclusiv de aspectele financiare sau locative, ci
se dezvolta pe masura ce adolescentul primeste ghidarea ”dozatd” in functie de ritmul si nevoile
sale.

Un adolescent care le permite celor din jur sa-1 ghideze (este interesat de dialog, pune
intrebari, dezbate, vorbeste despre sine si preocuparile sale etc.) este mai susceptibil la a avea
initiativa in cautarea resurselor si a sprijinului, indiferent de natura, forma, cadrul in care

acestea ar putea fi accesate. In contrast, un adolescent care este reticent fata de interventiile
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celor din jur (evita dialogul, pare ca nu are nicio problema) are o probabilitate mare de a
manifesta aceeasi reticenta fatd de contextele In care ar putea primi ajutor.

Conditiile care contribuie la incurajarea autonomiei includ, in primul rand,
destigmatizarea problemelor si tulburarilor mintale, astfel Incat adolescentul sa nu se simta
invalidat, respins, expus sau marginalizat atunci cand cauti ajutor. In procesul de promovare a
autonomiei sentimentul de siguranta si protectie primeaza.

Tn al doilea rand, accesul facil la informatie joaca un rol crucial — fie prin anunturi pe
social media, fie prin expuneri informative in mediul de viata a adolescentilor, astfel incat
acestia sa stie unde pot gasi sprijin si ce resurse sunt disponibile. La prima vedere am putea
considera ca scoala (liceul) reprezinta un astfel de mediu, in care adolescentul poate solicita
relativ usor consilierului scolar o sesiune in care s ceard sprijin. Observatiile din ultimii ani
au relevat o alta realitate, insd: multi elevi evita sa fie vazuti intrand 1n cabinetul de consiliere
scolard deoarece se tem de expunere, etichetare, umilire, bullying din partea colegilor. Astfel,
ar trebui sa luam in seama un alt mediu decat cel scolar, pe care adolescentul sa-1 perceapa mai
protector si la care s apeleze cu incredere. In acest sens, cabinetele din cadrul organizatiilor
nonguvernamentale sau clinicilor de specialitate ar putea fi considerate mai adecvate.

Pentru a fi incurajat in initierea cautarii sprijinului, ar trebui ca adolescentului sa-i fie
usor sa identifice resursele, locurile, contextele, persoanele care pot acorda respectivul sprijin
si, n acelasi timp, s le poatd accesa cu minimum de efort.

Nu in ultimul rand, un alt factor important se refera la implicarea aspectelor financiare.
Tarifele consultatiilor de specialitate ar putea reprezenta un criteriu si un obstacol. Din acest
motiv, unii adolescenti renuntd sd cearad ajutor sau acceseaza serviciile respective de sprijin
doar pentru o perioada limitata. In acest sens, promovarea autonomiei adolescentului poate fi
sustinutd de organizatiile nonguvernamentale sau asociatiile de profil, sub forma serviciilor

gratuite sau cu tarife reduse pentru cei care au nevoie.
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Modul 8. Rezilienta si starea de bine a parintilor

Relatia dintre parinti si copii, indiferent de varsta acestora, se bazeaza pe o serie de
interactiuni complexe, dinamice care implicd emotii, valori, credinte, comportamente si
obiective. In cazul copiilor si adolescentilor cu varste intre 10 si 19 ani, perioada de tranzitie
spre maturitate aduce cu sine numeroase schimbari biologice, psiho-emotionale si sociale. In
acest context, rolul parintilor devine nu doar acela de indrumatori, educatori, ci si de piloni de
sustinere emotionald si modele de comportament.

In acest mod, aprofundiam conceptul de rezilienti si subliniem importanta stirii de
bine a parintilor in contextul sustinerii sanatatii mintale a copiilor si adolescentilor. Scopul
nostru este de a oferi un set de instrumente practice, idei si tehnici care sa-i ajute pe parinti sa-
si consolideze propria rezilientd si sd-si mentina echilibrul emotional, astfel incat sa poata
raspunde Tn mod adecvat nevoilor in continua transformare ale copilului sau adolescentului.

- e

1. Definirea conceptelor de rezilienta si stare de bine
Desi ambele concepte sunt des mentionate in literatura de specialitate si in discursurile
publice despre sanatate mintala, este necesar sa le abordam intr-o maniera care sa se bazeze pe

teoriile stiintifice si pe exemple concrete din viata de zi cu zi.

Ce este rezilienta?

Rezilienta este o caracteristica umana fundamentald, definitd adesea ca abilitatea de a
face fata cu succes adversitatilor, stresului §i provocarilor, mentinand in acelasi timp un nivel
relativ constant de functionare psihici si emotionala. In sens larg, rezilienta nu presupune
absenta problemelor sau evitarea emotiilor negative; dimpotrivd, presupune sa avem
capacitatea de a accepta si integra aceste experiente, invatand din ele si regasindu-ne
echilibrul dupa ce trecem prin momente dificile. Asa cum mentionam si la modulul 5 cand ne
refeream la rezilienta copiilor, rezilienta actualmente este vazuta si ca un proces, nu doar ca o
caracteristicd, abilitate a unei persoane; noi toti avem capacitatea de a face fatd cu succes
adversitatilor, stresului si provocarilor, cu conditia ca aceastd abilitate sd fie antrenata si
inhibata intr-un copil.

Deci, pentru parinti, rezilienta capata o dimensiune particulard. Nu este vorba doar

despre a supravietui problemelor personale, ci si despre a oferi sprijin si indrumare copiilor
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pentru a-si dezvolta rezilienta. Cu alte cuvinte, un parinte rezilient este capabil sa-si gestioneze

propriile dificultdti — emotionale, fizice sau sociale — in paralel cu sustinerea si indrumarea pe

care le oferd copilului sau adolescentului. Rezilienta parentald cuprinde cateva elemente

componente:

Constiinta de sine — parintele intelege propriile stari emotionale, limitari si puncte forte.
Aceastd constientizare 1i permite sd identifice momentele cand are nevoie de ajutor, de
pauza sau de reevaluare a propriilor atitudini si comportamente.

Capacitatea de adaptare - viata alaturi de copii si adolescenti este dinamica si
presupune schimbari constante. Un parinte rezilient isi ajusteaza asteptarile si strategiile
de comunicare sau disciplinare In functie de nevoile si caracteristicile copilului, fara a
renunta la valorile fundamentale. Ajustarea aceasta se bazeaza si pe disponibilitatea
parintelui de a invata, de a renunta la vechi comportamente si strategii de actiune
considerate optime dar dovedite ineficiente pentru propriul copil, a dezvolta noi
competente verbale si actionale.

Reteaua de suport — parintii nu trebuie sa fie singuri in acest proces, nu pot sustine
copiii daca nu au sprijin la randul lor din partea altor adulti. Ei pot apela la familia
extinsd, la prieteni, la specialisti precum psihologii, consilierii, medicii, la comunitati
locale sau online. Un parinte rezilient stie ca sprijinul social este esential pentru a face
fata situatiilor dificile.

Optimismul realist - aceasta atitudine presupune recunoasterea faptului ca problemele
si dificultatile sunt parte a vietii, dar si Increderea ca exista solutii sau ca acestea pot fi
construite si cd, pe termen lung, situatia se poate imbunatati.

Strategii constante de auto-ingrijire - rezilienta parentald este indisolubil legata de
capacitatea de a avea grija de propria sandtate fizica, mentala si emotionald. Fara o
»rezerva personald” de energie si calm, e dificil sa faci fatd stresului constant sau

situatiilor neprevazute din viata de zi cu zi.

Ce inseamna starea de bine a parintilor?

Starea de bine (sau ,,well-being”) se refera la acel echilibru emotional, psihic, fizic si

social care ne permite sa ne simtim impliniti si sd ne atingem potentialul in diverse domenii

ale vietii. Starea de bine nu este echivalentd cu fericirea permanentd sau cu succesul constant,

ci mai degraba implica capacitatea de a simti si traversa emotii pozitive si negative, mentinand

in acelasi timp un sentiment de implinire, sens si scop. Pentru parinti, starea de bine implica:
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*  Sentimentul de competenta parentala: sa ai incredere ca iti poti indeplini 1n mod adecvat
rolul de parinte, chiar daca uneori apar greseli sau momente de confuzie.

»  Echilibrul intre viata personala si cea familiala: chiar daca perioada dintre 10 si 19 ani
a copiilor vine cu provocari specifice (pubertate, adolescentd, schimbari de
comportament, stres scolar etc.), parintii au nevoie sa gaseasca un tempo care s includa
nu doar responsabilitdti, ci si momente de bucurie, relaxare sau pentru pasiunile
personale.

*  Recunoasterea si gestionarea propriilor emotii: un parinte care 1si intelege tristetea,
furia sau anxietatea si le gestioneaza intr-un mod sanatos este atractiv, si deci, un model
de urmat pentru adolescent.

*  Relatii armonioase: starea de bine a parintilor este strans legata de calitatea relatiilor in
familie, de sustinerea reciproca dintre parteneri, de relatiile cu copiii, dar si de relatiile
cu prietenii sau comunitatea.

Desi este firesc ca anumite evenimente, precum stresul la locul de munca, dificultétile
financiare, problemele de sanatate sau conflictul conjugal, sa influenteze starea de bine a
parintilor, obiectivul constant al unui parinte e necesar sa se refere la dezvoltarea strategiilor si
mecanismelor prin care acestia sd revind la un nivel echilibrat si sa asigure un mediu familial

pozitiv.

2. Identificarea si gestionarea emotiilor

Emotiile sunt parte integrantd a experientei umane $i cum am mentionat si Intr-un
modul anterior, nu ar trebui niciodata considerate ,,gresite” sau ,,inadecvate”. Toate emotiile
ne indica gradul de indeplinire a nevoilor noastre si interactiunea noastra cu lumea. Deci ele
reprezintd informatii si energie psihica aflate in dinamica, tocmai pentru a ne face sa ne
mobilizdm catre solutii mai adaptative. Pentru parinti, gestionarea eficienta a emotiilor joaca
un rol crucial, deoarece influenteaza:

*  modul in care reactioneaza la comportamentele copiilor;

»  calitatea relatiilor familiale (cele de cuplu, cele cu copiii, cele cu familia extinsd);
e capacitatea de a lua decizii constructive Tn momente tensionate;

»  starea de sandtate mintald si fizica pe termen lung.

Conpiii sunt foarte fini observatori ai parintilor deoarece depind de ei, astfel incat si cei
cu varste intre 10 si 19 ani sunt adesea foarte receptivi la starile emotionale ale parintilor. Daca

un pdrinte este constant coplesit de stres si emotii intense, copilul receptioneazd semnalele

92



verbale si nonverbale ale parintelui si poate resimti anxietate, nesiguranta sau lipsa de sprijin.
In schimb, un parinte care invata sa-si identifice si sa-si regleze emotiile constituie un suport
stabil si de incredere, devenind si un exemplu valoros, un model de reglare emotionala si

rezilienta.

a. Cand suntem neputinciosi/nestiutori

Fiecare dintre noi traverseazd momente in care nu stie ce s faca sau nu are energia
necesard sa faca ce stie si ce ar fi necesar intr-un moment anume. Trdirea sau sentimentul de
neputintd pot aparea ori de cate ori ne confruntdm cu o situatie noud, imprevizibild sau foarte
dificila. Se resimte ca o Intepenire, ca un blocaj, ca o greutate in a-ti mobiliza energia si
resursele pentru a avea un comportament adaptat, de tip solutie care sa echilibreze din nou
starea de bine si situatia. In rolul parental, astfel de momente pot fi declansate de evenimente
variate: de la probleme de comportament la adolescent, la dificultéti scolare, conflicte intre
frati sau situatii de sanatate complicate. Cu toate acestea, existd cateva strategii pentru a ne
descurca mai bine in aceste momente:

- Sa acceptam faptul ca nu avem toate raspunsurile — a fi parinte nu inseamna a fi un
»atotcunoscator” si ,,atotputernic”. Ba chiar este grav dacd manifestim astfel de
atitudini. Recunoasterea limitelor proprii si a faptului ca exista intrebari la care nu avem
inca raspuns ne poate scuti de un stres inutil si poate stimula copilul sa caute raspunsul,
pe cont propriu sau Impreuna cu noi. Este perfect normal sd nu stim cum sa gestionam
anumite situatii specifice, mai ales daca apar pentru prima data. De exemplu, un copil
care incepe sa aibd simptome de anxietate severa la scoald sau un adolescent care devine
dintr-odata retras si tacut, fara a spune clar ce il framanta, pot genera nesiguranta pentru
parinte.

- Cautarea de sprijin prin lecturd, persoane, grupuri de sprijin sau specialisti — de multe
ori se afirma faptul ca informatia este putere si asa este. in era aceasta digitala, exista o
gama largd de resurse aflate la cateva clickuri distanta: carti, articole online scrise de
psihologi si pedagogi, cursuri video si seminarii web. Insd, pentru a evita informatiile
eronate, este esential sa ne orientdm cdtre surse credibile si cdtre verificate, care nu
ofera solutii magice sau fara implicarea parintelui. Desigur, alti périnti trecuti prin
experiente similare si care au gasit solutii pot fi de folos; prietenii apropiati si bine

intentionati pot oferi informatii si sugestii valoroase. Uneori, o persoana aflatd mai in
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exterior poate vedea aspecte pe care parintele nu are cum sd le observe, coplesit fiind

de experienta sa.

Grupurile de sprijin pot fi un ajutor nepretuit. Parinti aflati in situatii similare isi pot
impartdsi experientele, oferind solutii testate practic, dar si o validare emotionala.

Desigur, specialistii, cum ar fi psihologii, consilierii sau medicii, pot oferi o perspectiva
profesionald si pot ghida parintii spre strategii adaptate nevoilor fiecarui copil si fiecarei

familii.

b. Céand suntem tristi

Tristetea este o emotie naturald, care apare in urma unor pierderi semnificative,
dezamagiri, conflicte sau schimbari majore. Uneori, este dificil pentru périnti sa-si exprime
deschis tristetea, din teama de a nu parea vulnerabili in fata copiilor de a nu-i speria sau a-i
intrista si pe ei. Totusi, este important ca si adolescentii sa Inteleaga ca tristetea face parte din
viatd si ca existd modalitati sanatoase de a o gestiona. lata cateva dintre acestea:

Practicarea recunostintei si concentrarea pe aspectele pozitive - Exercitiile de
recunostintd ne ajutd sa nu ramanem blocati in ganduri negative si sd ne mutdm atentia pe
informatiile si experientele pozitive, de castig. De exemplu, seara ininte de ritualul de culcare
sau ca parte a acestuia, parintele poate nota sau poate discuta cu partenerul ori cu familia trei
lucruri pozitive care s-au intamplat peste zi, oricat de marunte ar fi. Aceasta practica ne ajuta
sa mentinem o viziune echilibrata asupra realitdtii, constientizdnd ca, desi existd motive de
suparare, existd si multe aspecte pozitive in viata noastra.

Discutiile cu persoane de incredere - A vorbi despre tristete nu Inseamna a ne plange
continuu sau a ne incdrca cu tristetea manifestata, ci a o consuma, a ne elibera emotional si a
cauta perspective noi. O persoana de incredere precum sotul, sotia, prietenul, terapeutul ne
poate ajuta sa ne simtim vazuti si auziti, sa gdsim confort si chiar sa identificdm posibile solutii.
Pentru copii si adolescenti, exemplul unui parinte care vorbeste deschis despre tristetea lui, dar

ramane functional si cauta sprijin, poate fi extrem de educativ si incurajator.

c. Cand suntem furiosi

Furia este deseori perceputd ca o emotie negativa si nedorita sau ca ceva ce trebuie sa
ii convinga pe ceilalti sd face ce spunem noi, dar in realitate ea este un semnal ca limitele ne-

au fost Incalcate sau ca ne simtim atacati, frustrati ori coplesiti. In familie, furia poate aparea
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in urma unor conflicte cu adolescentul, a neintelegerilor legate de reguli, a stresului acumulat
la serviciu, a dificultatilor maritale, financiare ori a altor factori. lata ce putem face pentru a ne
reechilibra sau a folosi energia psihica si informatia din furie intr-un mod potrivit pentru noi si
copil:

Respiratia profundd si pauza de reflectie inainte de a reactiona - In momentele de furie
intensd, reactiile impulsive pot avea consecinte negative. De aceea, este recomandat sa ne
oferim cateva secunde sau minute pentru a respira adanc. O tehnicd simpla poate fi: inspird
incet numarand pana la patru, mentine aerul in piept pentru alte patru secunde, apoi expira lent
numarand din nou pana la patru. Repeta de mai multe ori pana simti o usoard diminuare a
intensitatii emotiei. In plus, castigi timp pentru a gandi raspunsul si reactiile, evitand astfel sa
reactionez impulsiv.

Folosirea unor expresii verbale care ajuta la reglajul emotional - Mai ales daca furia
a aparut pe fondul conflictelor cu copilul, ai nevoie sa iti aduci aminte si s rulezi aceste mesaje
in capul tau si cu voce tare (dar adaptat contextului): ,,Sunt un om bun care are un moment
greu”, ,,Tu esti un copil bun care trece printr-un moment dificil si o sd cautdim impreuna sa
gasim o solutie mai buna pentru....(situatia cu care va confruntati)”, ,,Acum simt furie, dar sunt
capabil de mai multe sentimente si imi iubesc copilul”, ,,Tu simti furie acum, dar asta nu
inseamna ca nu esti un copil bun si cd nu poti gasi un alt mod de comportament. Te voi ajuta

sa 1l dezvolti. Nu esti singur si esti In siguranta aici, acasd cu mine”.

Canalizarea furiei prin activitati fizice sau creative - Furia contine multd energie
psihica care ne pune in miscare. In loc si o directionam spre conflicte verbale sau fizice, putem
sa o0 descdrcam prin miscari securizante si potrivite: sa ne scuturam mainile si/sau picioarele,
sa sarim putin, sd facem una-doud genoflexiuni, sd facem ordine Intr-un sertar, s mergi sa
cumperi ceva, sa freci o cratitd pe care ai lasat-o nerezolvata. Sigur, putem alege o activitate
fizica (exercitii de fitness, alergare, dans) sau creativa (scriere, picturd, muzica) pentru a o
exprima si consuma.

Dupa ce energia negativa s-a consumat partial, putem discuta mai calm cu persoana
implicatd in conflict, analiza situatia cu mai multd luciditate sau orienta spre resursele ce ne
vor permite construirea unor solutii pentru rezolvarea situatiei.

Cel mai important insa este sa ne reamintim ca problemele sunt probleme, iar emotiile
sunt informatii §i energie. Emotiile nu sunt probleme, dar raspunsurile impulsive la emotii pot
genera probleme. Emotiile au nevoie sa fie trdite pana la consumare, cu grija sa nu ne auto-

alimentam din ele.
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d. Cand suntem bolnavi

Boala, fie ea simpla sau complicata, cronica sau temporara, limiteaza adesea capacitatea
parintilor de a fi prezenti la nivel maxim 1n viata copiilor. Este posibil ca resursele emotionale
sa fie scazute, sa apara dureri fizice, oboseala, frustrari. Iata ce putem face in astfel de momente:
pentru a se vindeca. Este esential ca parintii sd ia pauze, s doarma suficient, sd urmeze
prescriptiile medicale si sa fie atenti la semnalele corpului. Copiii si adolescentii pot Intelege
si vor intelege necesitatea acestor momente de repaus daca li se explica situatia pe un ton calm
si sincer.

Discutarea sincera si naturala (calma, fard stres suplimentar) a situatiei cu care se
confruntd parintele - Parintii au tendinta uneori sa ascunda detalii despre bolile lor pentru a nu
produce ingrijorare, temeri sau pentru a nu divulga cd de fapt nu s-au ingrijit si de aceea s-au
Tmbolnavit — deci din teama de a nu fi un model bun, de a nu fi judecati de copiii lor si de a fi
respinsi de catre ei, pierzand astfel autoritatea pe care considera cd au castigat-o. Adevarul este
ca 1n astfel de momente copiii au multe de invatat. Ceea ce ii Ingrijoreaza nu este atat boala
(mai ales daca nu este foarte complicatd), ci suferinta nealinatd si lipsa de grija de sine a
parintelui, lipsa unor solutii sau a unor directii catre solutie, adica spre ameliorare si vindecare.
Deci discutiile pot cuprinde simptomele, detalii despre tratamente si despre timpul, atentia si
grija de sine pe care parintele le va folosi pentru insandtosire.

Delegarea sarcinilor pentru a reduce presiunea - Intr-o familie, responsabilitatile nu
ar trebui sa cadd exclusiv 1n sarcina unui singur parinte. Daca unul dintre parinti este bolnav,
este firesc sa se solicite ajutorul celuilalt parinte, rudelor, prietenilor apropiati ori chiar al
comunitdtii. Oamenii in general au tendinta naturala de a ajuta semenul aflat la ananghie, deci
e important sd Invatam sa cerem ajutorul dar sa si il primim. De asemenea, chiar copiii si mai
ales adolescentii pot fi implicati in treburile gospodaresti, ceea ce 1i face sa se simtd capabili,

utili si raspunzatori, dezvoltandu-le simtul responsabilitatii si empatiei.

e. Cand suntem agitati

Agitatia este adesea o expresie a stresului si anxietdtii. Poate aparea in contextul unor

deadline-uri stranse, al unei perioade incarcate la serviciu, al unor situatii sau examene
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importante ale copilului, al conflictelor repetate in familie sau al imbolnavirii copilului. lata ce
putem face in astfel de momente:

Practicarea tehnicilor de concentrare pe prezent (mindfulness) - Mindfulness implica
focalizarea atentiei asupra prezentului, fard a-l judeca, a-1 lasa sa se intample. Exercitiile de
observare dar fard modificare a respiratiei, a senzatiilor corpului sau a sunetelor din jur pot
ajuta la reducerea agitatiei si anxietatii. Pentru parinti, astfel de tehnici pot fi integrate in rutina
zilnica: dimineata sau seara, in cadrul ritualului de culcare, 2-5 minute de respiratie constienta
pot avea un efect benefic. Exercitiile pot fi facute singuri, pe cont propriu sau impreuna cu
partenerul sau chiar cu copilul.

Crearea unui program echilibrat pentru a reduce supraincarcarea - Atunci cand
listarea sarcinilor zilnice devine prea lungd, apare inevitabil agitatia. Este important sa
identificim care sunt prioritatile si sd programam timp pentru pauze si relaxare. Activitatile de
relaxare sunt acelea care nu au 0 miza, adicd nu depindem de rezultatul actiunilor. Jocurile sunt
astfel de activitati, cu conditia sa nu fim concentrati pe succes. Plimbarile n natura, in parc sau
chiar pe strazi ajutd mult. Descarcarea agitatiei prin miscare de asemenea este foarte benefica.
Un paérinte agitat si supraobosit va avea dificultiti in a fi rdbdator si empatic cu copilul. De

aceea, un program echilibrat este si in beneficiul relatiei cu adolescentul.

3. Strategii si tehnici pentru a face fata situatiilor dificile

Stresul este o constanta 1n viata moderna, iar pentru parinti poate lua forme variate: de
la suprasolicitarea de la locul de munca si responsabilitatile familiale, la grijile legate de
dezvoltarea copiilor si la tensiunile sociale. In continuare, vom explora cateva strategii
eficiente pentru gestionarea stresului si pentru dezvoltarea unui stil de viata echilibrat.

Stabilirea prioritatilor - Parintii se confruntd cu numeroase sarcini: ingrijirea copiilor,
organizarea mesei, mersul la serviciu, activitdtile casnice, coordonarea programelor scolare si
extrascolare ale copiilor, gestionarea propriilor parinti si a rudelor, contributiile Tn comunitate
etc. Este aproape imposibil sa le faci pe toate perfect. Prin identificarea sarcinilor cu adevarat
importante si urgente, parintii pot reduce presiunea asupra lor. De exemplu, este mai important
sa te asiguri ca adolescentul tdu primeste timp si sprijin emotional de la tine in perioada
examenelor sau a conflictelor de la scoald, decét sa faci curatenie generala zilnic. Prioritizarea

sarcinilor este esentiald pentru un management eficient al stresului.
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Din punctul nostru de vedere, pentru a preveni dificultatile de sanatate mintala la copii
si adolescenti parintii au nevoie sa prioritizeze prezenta fizica pentru copii, sa prioritizeze

nevoile copiilor in fata altor persoane si sa se auto-ingrijeasca.

Identificarea surselor de stres - Stresul poate proveni din multiple surse: conflicte
familiale, probleme financiare, responsabilititi profesionale. Uneori, apare si un stres
,invizibil”, legat de multiple cerinte de la sine insusi, perfectionism, asteptari nerealiste, lipsa
de cunoastere. Prin auto-reflectie, discutii cu persoane apropiate, studiu personal parintele
poate identifica acele surse majore de stres si poate lua masuri concrete pentru a le reduce sau
gestiona.

Tehnica celor 4-7-8 secunde - Aceasta este 0 modalitate simpla si rapida de reglare a
respiratiei: inspird timp de 4 secunde, mentine respiratia timp de 7 secunde, apoi expira lent
timp de 8 secunde. Practicatd de mai multe ori pe zi, tehnica 4-7-8 ajuta la calmarea sistemului
nervos, scazand nivelul de anxietate si ajutand la refacerea claritatii mentale.

Referindu-ne la auto-ingrijire si relaxare, avem nevoie sa luam in calcul necesitatea
de a ne incarca bateriile proprii pentru a avea de unde oferi mai departe copiilor. lata cateva
modalitati:

Tine un jurnal - Scrie gandurile si emotiile pentru ca aduce claritate mentald si
emotionald. Daca te simti coplesita de responsabilitati, noteaza ce anume te streseaza, ce emotii
traiesti si care ar fi posibile solutii. A scrie in jurnal regulat poate conduce la constientizarea
progresului, la identificarea tiparelor repetitive de gandire negativa si la imbunatatirea starii de
spirit.

Ancoreaza-te in prezent - Concentreaza-ti atentia asupra a ceea ce se intampla acum:
sunetele din jur, respiratia proprie, senzatiile corporale. Un exercitiu de ancorare poate fi: alege
un obiect din apropiere (o cand, un pix) si descrie-l in minte in detaliu (texturd, culoare,
dimensiune). Acest lucru ajuta la calmarea emotiilor, reasezarea gandurilor si la reducerea
acelor ganduri pline de ingrijorare.

Somn adecvat si alimentatie echilibrata - Fa-ti un ritual de culcare si un program de
somn de aproximativ 8 ore care s asigure un somn de calitate. In felul acesta beneficiezi de
cea mai importanta activitate de auto-reglare a organismului atat pe plan fizic, cat si pe plan
psihic. Pe langa faptul ca tu contribui la mentinerea sanatatii tale fizice si mintale, oferi un bun
exemplu si o bunad motivare copilului tdu. Desigur, pregateste diete variate, bogate in nutrienti

pentru tine si intreaga familie.
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Plimba-te in natura si/sau fa miscare in natura - Un loc linistit, de preferat in mijlocul
naturii, poate fi un cadru ideal pentru deconectare si revitalizare. Plimbarile lente sau chiar mai
active ajutd mult la clarificarea si procesarea informatiilor, la reechilibrarea emotionala si la
vitalitate mai buna.

Practica meditatia - Exista numeroase aplicatii si ghiduri care pot introduce oricat de
ocupat ai fi in practica meditatiei, inclusiv sesiuni scurte de 5-10 minute.

Practica sporturi sau yoga - Pe langa faptul ca ajuta la flexibilitatea corpului, sporturile
si mai ales yoga combind respiratia constientd cu miscarea, ceea ce reduce stresului,
imbundtatirea starii emotionale, stimuleaza energia si autoreglajul.

Pe langa strategiile de auto-ingrijire mentionate, 0 componenta esentiald a rezilientei
parentale se refera la organizarea cit mai eficienta a vietii de familie. [ata cateva sugestii:

Crearea unor rutine clare - Rutinele referitoare la ora de culcare, mesele in familie,
timpul alocat temelor ofera predictibilitate si structura, reducand stresul atat pentru parinti, cat
si pentru copii. Adolescentii, chiar dacd pot parea reticenti la ideea de ,program fix”,
beneficiaza si ei de stabilitatea rutinei, mai ales in perioade solicitante (examene, proiecte
scolare).

Implicarea copiilor si a adolescentilor in planificare- Discutiile cu adolescentii si
contributia lor la deciziile despre prioritatile saptdmanii, despre activitatile extrascolare si
despre distribuirea responsabilitatilor in casa 1i responsabilizeaza si le confera sentimentul ca
sunt importanti, cd opinia lor conteaza. Le creste motivatia sd urmeze rutina si planul facut. Un
,calendar de familie” afisat intr-un loc vizibil, unde fiecare isi noteazd programul,
evenimentele si sarcinile, pentru a se evita suprapunerile si confuziile poate fi extrem de util.

Flexibilitate §i reevaluare constanta - Chiar si cel mai bine structurat plan se poate
schimba din cauza unor evenimente neprevazute: o raceala, o situatie de urgenta la serviciu, un
examen amanat. In astfel de momente aplicim ce am invatat despre rezilienta: s fim flexibili
si sd ne ajustam rapid planurile. Reevaluarea periodica a rutinelor si a modului de organizare
poate fi un bun prilej de a elimina activitatile care nu mai sunt relevante si de a introduce altele

noi, mai utile.

4. Incurajarea comunicarii deschise si sinatoase

Una dintre cele mai eficiente modalititi de a consolida rezilienta in familie este
comunicarea autentica §i deschisa. O comunicare inadecvata (criticile constante, reprosurile,

lipsa ascultdrii) poate sd erodeze relatiile, crednd un mediu tensionat sau chiar ostil. In schimb,
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o comunicare deschisa si empatica favorizeaza exprimarea emotiilor si consolidarea stimei de
sine atat la parinti, cat si la copii. lata cateva sugestii pentru imbunatatirea comunicarii cu copiii
dar si in toate relatiile familiale.

Sa ascultam activ - Prima conditie a ascultatii active este absenta judecatei. Ascultarea
activd presupune anularea propriilor evaluari si raspunsuri automate. Cand un adolescent 1si
exprimd nemultumirile, fricile sau dorintele, périntele are nevoie sd accepte perspectiva
acestuia, sa Incerce sd o inteleagd raportatd la nevoile, experienta si reperele interne ale
copilului, Tnainte de a comenta sau oferi sfaturi.

Criticile sau etichetdrile dure de tipul ,,Esti prea sensibil”, ,,Nu mai vorbi prostii”, ,,Nu este
deloc asa, asa ti se pare tie” nu fac decat sa inchida canalele de comunicare. Puteti inlocui cu
., Aud ce imi spui. Spune mai multe ca sa inteleg cum este pentru tine. Te ascult”.

Sa reflectam mesajul - O tehnica simpld de ascultare activa implica reflectarea sau
parafrazarea a ceea ce spune copilul, pentru a verifica Intelegerea corectd. De exemplu: ,,Deci,
inteleg ca te simti dezamagit pentru ca nu ai luat nota pe care ti-ai dorit-o si te temi ¢ nu vei
reusi sa 1ti imbunatatesti media.”

Aceastd abordare 1i transmite adolescentului ca este ascultat cu atentie si ca
sentimentele lui sunt validate. Dacd nu am inteles bine, atunci este o oportunitate ca
adolescentul sa ne mai spuna inca o data, cu alte cuvinte perspectiva lui.

Sa exprimam clar si concis nevoile si sentimentele - Mesajele de tip ,,eu” - in loc sa
folosim formule care invinovatesc de tipul ,,Tu mereu faci asa!”, sunt mai constructive pentru
exprimarea propriilor emotii si nevoi: ,,Eu ma simt Ingrijorat atunci cdnd nu imi spui unde
mergi si intarzii dupa ora stabilita, pentru ca vreau si stiu cd esti In sigurantd. Treaba mea este
sa ma asigur cd tu esti in siguranta”. Acest tip de exprimare reduce tensiunea si face conversatia
mai deschisa la solutii.

Atunci cand ne exprimdm sentimentele, perspectivele, opiniile este util sa evitam
discursurile prea lungi, care pot pierde atentia adolescentului. O abordare directd, la obiect si
clard il ajuta pe copil sa inteleaga exact ce e important, ce emotii avem si Ce Ne propunem.

Crearea unor momente zilnice de conectare - Fie ca este vorba de o plimbare scurta, o
activitate simpla casnica sau de un joc de societate in weekend, astfel de ritualuri consolideaza
sentimentul de apartenenta si ofera oportunitati de discutii relaxate. In aceste momente, parintii
pot afla mai multe despre gandurile, emotiile si preocuparile copiilor, iar copiii se simt
valorizati si ascultati.

Antrenarea in discutii autentice - Intrebarile generale precum ,,Cum a fost azi la

scoald?” genereazad raspunsuri scurte si lipsite de profunzime. Este mai eficient sa Intrebam
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specific: ,,Cum te-ai simtit azi la ora de matematica?”, ,,Ce te-a impresionat in pauza de

pranz?”, ,,Ai descoperit ceva interesant pe care vrei sa mi-1 impartasesti?”, ,,Cum ti s-a parut

comportamentul copilului X in situatia Y?” Aceste intrebari pot deschide calea spre conversatii

mai profunde si pot Incuraja exprimarea emotiilor si preocuparilor reale.

Concluzii

Rezilienta si starea de bine a parintilor nu sunt simple ,,calitati innascute” pe care unii

le au, iar altii nu. Acestea reprezintd abilitati si atitudini care pot fi invatate, exersate si

dezvoltate de-a lungul timpului. Intr-o lume in care schimbarea si stresul sunt aproape

inevitabile, dezvoltarea rezilientei si mentinerea unei stari de bine sunt factori esentiali pentru

a creste copii si adolescenti sandtosi din punct de vedere fizic si psihic.

1.

Rezilienta consta in adaptare, flexibilitate si incredere in propriile forte. Parintii care
sunt constienti de propriile vulnerabilitati si care cauta ajutor atunci cand este nevoie
demonstreaza copiilor ca problemele pot fi rezolvate si cd nu este nicio rusine in a cere
sprijin.

Starea de bine parentald are impact direct asupra atmosferei din familie si asupra
sentimentului de securitate resimtit de adolescent. Un parinte echilibrat emotional, care
isi gestioneaza stresul, furia sau tristetea in mod constructiv, ofera un model pozitiv de
viata.

Gestionarea emotiilor se invata prin constientizare, acceptare si aplicarea unor tehnici
practice.

Comunicarea deschisa si constantd in familie reprezinta fundamentul dezvoltarii unor
relatii bazate pe incredere si respect reciproc. Atunci cand fiecare membru al familiei
se simte ascultat si valorizat, starea de bine generala creste, iar conflictele dureaza putin,
se diminueaza ca intensitate si se pot solutiona cu mai multa usurinta.

Rolul parintilor in sustinerea sanatatii mintale a copiilor si adolescentilor este
complex, Insad cu cat parintii is1 dezvoltd competentele emotionale si abilitatile de
comunicare, cu atat vor fi mai bine pregétiti sa ofere un mediu propice cresterii si
dezvoltarii armonioase.

In final, trebuie subliniat faptul cd nu existd retete universale valabile pentru toate

familiile si toate situatiile. Fiecare parinte si fiecare adolescent este unic, iar relatia dintre ei se

construieste pe baza unor factori diversi: personalitate, valori, resurse materiale si emotionale,

context socio-cultural. Cu toate acestea, principiile si tehnicile prezentate in acest capitol ofera
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un punct de pornire solid pentru cei care doresc sa-si fortifice rezilienta si sa-si imbunatateasca
starea de bine, avand in vedere obiectivul major al acestei lucrdri: sprijinirea parintilor in a

sustine sandtatea mintala a copiilor si adolescentilor cu varste intre 10 si 19 ani.

*hkkkikk

IMPORTANT: Materialul de fata nu inlocuieste consultanta psihologica sau medicala
de specialitate. Daca observi schimbari in rutinele, emotiile si comportamentele copilului tau,
poti apela la instrumentul de screening pe care noi l-am dezvoltat pentru a avea o prima
informatie despre starea de bine a acestuia. 1l gisesti aici: https://www.istt.ro/recomandari-
issm-ca/ si adolescentul poate raspunde la intrebari, dupa care primeste rezultatul si cateva
recomandari.

in situatii de crizd, depresie, anxietate accentuata, conflicte majore sau alte probleme
care depasesc competentele parentale, recomandam cu tarie apelarea la un profesionist:

psiholog clinician, consilier psithologic sau scolar, psihoterapeut, psihiatru.
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