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Abstract

Un program de interventie ,,PIP” a fost dezvoltat pentru a aborda problema
autoeficientei parentale scazute existentd in randul parintilor cu copiii diagnosticati cu
ADHD. Programul incearcd sa ofere un raspuns la dificultatile care caracterizeaza
relatia dintre parinti si copiii lor cu ADHD. Printre acestia din urma exista o tendinta
semnificativa de rezistenta si lipsa de vointa de a coopera, refuzand sa se supuna si sa
faca ceea ce trebuie (Shenaar-Golan et al., 2017). Datorita acestei relatii instabile
parintii experimenteaza, printre altele, distress emotional (Corcoran, 2017), un
sentiment care le consolideazd sentimentul incapacitatii. Programul de interventie
,PIP” a folosit factorii de psihoterapie existentiald pentru imbunatatirea autoeficientei
parentale printre parintii copiilor cu ADHD.

Douazeci de parinti ( tati N = 5, mame N = 15) au luat parte la cercetarea
curentd. Pe o duratd de 9 sedinte, cercetdtorul / mediatorul a dat sarcini scurte de
discutie si a prezentat subiectul sesiunii, permitdnd in acelasi timp membrilor grupului
sa poarte o discutie. Membrii grupului au impartasit experientele si sentimentele lor in
legatura cu subiectul discutat, aceste conversatii devenind una dintre principalele
resurse de date ale cercetarii actuale.

Tnregistrarea audio a conversatiilor de pe parcursul sesiunilor de discutii si
conversatia test au fost explorate de asemenea. Totodata, interviuri semi-structurate au
fost realizate in randul celor douazeci de participanti la programul de interventie. Cinci
intervievati au fost de acord sa participe la un interviu pre-experimental si unul post-
experimental. Tn plus, s-a realizat o analizi comparativd a triirilor exprimate de
participanti la inceputul programului de interventie si la sedintele de
incheiere.Rezultatele au prezentat un progres masurabil al spiritului participantilor, prin
trecerea de la disperare la o incredere crescuti in abilitatile parintesti. In datele rezultate
din discutiile purtate la sedintele de final ale programului de interventie au fost
evidentiate aspecte care arata sentimentul de responsabilitate al parintilor si sentimentul
general al capacitatii. Cercetarea a cuprins doua intrebari de cercetare, fiecare dintre ele
aducand diferite baze de date. Datele primei intrebari s-au bazat pe transcrierea
inregistrarilor integrale din sesiune. Datele celei de-a doua intrebari s-au bazat pe
interviurile semi-structurate efectuate inainte de inceperea programului de interventie
si dupa incheierea acestuia. Cercetarea a confirmat ca activarea unui program de

interventie care se bazeaza pe abordarea terapeutica a lui Yalom (1983, 1995) a avut o



contributie de succes in cresterea nivelului de autoeficientd parentald a parintilor cu

copii cu ADHD.

Introducere

Fundamentele cercetarii

De-a lungul anilor din activitatea mea la clasa, in calitate de profesor de educatie
speciald, in fiecare intdlnire pe care am avut-o cu parintii, acestia si-au exprimat
dificultatile privind relationarea cu copiii lor cu ADHD. Périntii au descris:

[ relatii defectuoase, caracterizate prin supraincarcare emotionala

(] lipsa de comunicare si intelegere

[ conflicte interminabile

[J sentimente bidirectionale de furie si acuzatie

Aceasta relatie a afectat toti membrii familiilor lor si a dus la un sentiment de
tensiune si presiune constantd. Parintii au simtit frustrare si au avut probleme in a le
face fata copiilor. In calitate de educator si bazandu-ma pe credinti, am descoperit ¢
cunoasterea poate deveni putere. Oamenii care cunosc lucruri misca rotile schimbarii
mai repede. Exista tendinta de a ne teme de necunoscut si de usurinta de a ,,cddea” in
stigmat si falsd credintd, predominante in societate. Prin urmare, a fost conceput
actualul program de interventie al cercetarii, care este original. La Inceput,adcesta ofera
parintilor baza teoreticd ,,gri” in timp ce spulbera mituri despre natura fenomenului
ADHD. Implicatiile functionale ale ADHD sunt largi si afecteaza calitatea vietii
copiilor si familiilor lor, in special a parintilor. Nivelul de stres din aceste familii este
mai mare decat in familiile copiilor fara ADHD si se asociaza cu un sentiment de
dezamagire si esec in indeplinirea rolului de parinte. In domeniul cercetirii, exista
putine studii care au examinat efectul specificului parental asupra unui copil cu ADHD
sl autoeficacitatea parentald.Aceastd cercetare a examinat schimbarea perceptiei
parintilor asupra autoeficientei, concentrdndu-se pe urmatoarele trei dimensiuni:
increderea in sine, capacitatea de limitare si abilitatile de comunicare, in urma implicarii
parintilor intr-un program de interventie parentala (PIP). Acest program sugereaza o
modalitate de a face fatd aspectelor emotionale, de mediu si cognitive care afecteaza
functionalitatea pdrintilor. Obiectivul sdu principal este de a promova achizitia de
strategii de management si un sentiment de autoeficientd parentald prin prezumtia ca

participarea la program va Tmbunatéti relatia dintre parinti si copiii cu ADHD.



Lacune in cunoastere

Cercetarea actuala se bazeaza pe termenul ,,Autoeficientd” stabilit de Bandura
(1986) si cinci principii / factori ai terapiei de grup stabiliti de catre Yalom (1995). in
majoritatea studiilor, parintii nu sunt populatia tinta a acestor programe de interventie,
ci sunt parteneri in programele de interventie pentru copiii lor. Existd o mare
constientizare a publicului si a mass-media In ceea ce priveste simptomele si
caracteristicile tulburarii.

Unicitatea programului de fatd provine din atentia asupra parintilor, deoarece
este indreptata spre cresterea constientizarii si autoeficientei personale a parintilor. in
plus, programul se bazeaza pe factorii terapeutici din terapia de grup, conform lui
Yalom (1995).

Scopurile cercetarii

1. Examinarea eficacitatii programului de interventie propus, care se bazeaza pe
factorii terapeutici alesi de Yalom (1995) in terapia de grup.

2. Colectarea datelor despre eficienta increderii in sine, a abilitatilor de retinere si a
comunicdrii, privind autoeficacitatea parintilor copiilor cu ADHD.

intrebirile de cercetare

1. Ce s-a intdmplat in procesul care i-a determinat pe parinti sa simta un sentiment
de PSE (autoeficacitate parentald) in relatia cu copiii cu ADHD?

2. In ce mod programul influenteazi relatia dintre parinti si copiii lor cu ADHD in

termeni de comunicare, incredere si continere?

Limitari corelate cu abilitatea de continere

La aceasta cercetare numarul de participanti este foarte redus. De atunci, cantitatea
de informatii care poate fi colectata este redusa. Contrar acestui fapt, grupul terapeutic
nu poate fi extins la mai mult de zece participanti, aceasta pentru a realiza procese
terapeutice eficiente si pentru a avansa obiective psihoeducative. Cercetdtorul a ales un
compromis de diminuare a numarului recomandat de participanti si a creat un program
de interventie pentru 20 de participanti pentru a extinde informatiile. Toate acestea, In
timp ce cercetatorul lasd la alegerea cititorului sa concluzioneze din constatari si sa
deduca in scopul unor cercetiri ulterioare. In plus, este dificil, aproape imposibil sa
recrutezi oameni pentru acest tip de grup, de unde deriva si metoda sa inovatoare, careia

oamenii i-au subestimat valoarea si beneficiile asupra acestora. Aceasta a devenit o
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antitezd a efectului universalitatii pe care grupurile lui Yalom le oferd ca factor

terapeutic.
Capitolul I: Analiza literaturii de specialitate

Barkley (1997) a sugerat ca ADHD este un handicap de dezvoltare, care apare
Intr-un stadiu incipient al dezvoltarii unui copil. Fenomenul ADHD este legat de alti
factori biologici, care pot afecta functionarea sau dezvoltarea creierului, acesti factori
nefiind rezultatul mediului sau al societatii. Potrivit lui O'Brien et al., (2010), una dintre
problemele cauzate de aceastd tulburare este comportamentul eruptiv care afecteaza
capacitatea de a respecta regulile, instructiunile date de vocea interioara sau constiinta
unui copil. Ca urmare, s-a observat ca copiii cu ADD / ADHD au dificultati in ceea ce
priveste comportamentul social. Alegerea teoriei lui Barkley (2014) ca una dintre
principalele ancore ale literaturii de specialitate in cazul cercetarii actuale a fost facuta
intr-un mod deliberat. Acest lucru se datoreaza limitelor largi ale cercetarilor lui
Barkley efectuate intr-o perioada de zeci de ani, prin examinarea influentei ADHD

asupra functionarii zilnice n zone extinse ale vietii.
Simptomele primare ale copiilor cu ADHD

Hiperactivitate si impuls

Constatam cd comportamentul de rutind al acestor copii este acela de a reactiona
imediat la orice circumstanta, fard a astepta si a asculta instructiunile necesare pentru
indeplinirea unei sarcini. Uneori, acest comportament este insotit de actiuni riscante.

Deficit de atentie

O altd caracteristica a fenomenului ADHD atat la copii, cat si la adulti este
incapacitatea de a-si controla atentia. Copiilor le este greu sd-si aminteasca etapele
necesare pentru a finaliza o sarcind, inclusiv dificultatea de s-si aminti scopul unei

sarcini si de a face trecerea de la o activitate la alta.

Abilitatea si coordonarea motorie



Copiii cu ADHD care au fost diagnosticati cu dificultati motorii au, de
asemenea, dificultati manuale de dexteritate, inclusiv cu privire la abilitatile de scriere
si desen si chiar de a canta la instrumente muzicale (Brossard-Racine et al., 2012).

Abilitatile lingvistice ale copiilor cu ADHD

Copiii cu ADHD sunt caracterizati de dificultati in ceea ce priveste abilitatile
lingvistice (Petersen si colab., 2013).

Functia executiva

Existd probleme atdt In organizarea spatiului lde Invatare, cat si in ceea ce
priveste abilitatile necesare pentru a indeplini o sarcina intr-un anumit interval de timp.
Lipsa de organizare si ordine face ca fiecare sarcind simpla sa fie greoaie si imposibil
de indeplinit (Langberg, Epstein si Graham, 2008).

Relatia dintre parinti si copiii care au ADHD

ADHD are un efect semnificativ asupra functionarii familiei atunci cand unul
dintre membrii acesteia este diagnosticat. Prin urmare, comportamentul parintilor are
un rol esential in formarea personalitatilor copiilor lor. De-a lungul anilor, cercetarile
au indicat faptul ca parintii au un rol puternic influent din punct de vedere psiho-
emotional in tot ceea ce are legdturd cu educarea comportamentului social adaptat
mediului in care traiesc copiii lor. (Faraone si colab., 2005).

Desi exista parinti a caror abordare parentala contine si sunt dispusi sa creeze 0
cutie de instrumente creative pentru a face fatd dificultatilor caracteristice ADHD,
existd incd multi parinti care raporteaza experiente care le dau un sentiment de
dezamagire din cauza realizdrilor slabe ale copiilor lor. (Shuai si colab., 2017).
Modalitatile zilnice in care fac fatd dificultatilor se estompeaza prin acumularea
nivelului de stres si conduc la aparitia unor simptome clare care prezic interactiuni
negative comportamentale intre copil si parinte (Crnic, Gaze si Hoffman, 2005). Atunci
cand parintii au Inregistrat niveluri ridicate de stres, sentimentul lor de PSE este scazut,
in timp ce 1n randul celor care au avut un nivel scazut de stres, sentimentul lor de PSE
a fost ridicat (Bloomfield & Kendall, 2012).

Relatiile dintre parinti si copii"...

..relatie de ajutor. Prin acest termen, facem referire la o relatie in care cel putin
una dintre parti are intentia de a promova cresterea, dezvoltarea, maturitatea, o mai buna
abordare a vietii celuilalt" (Rogers, 1958, p. 6) . Relatiile interpersonale semnificative

sunt acele relatii care insotesc un sentiment de autenticitate, oameni care se comporta



sincer, impartasindu-si sentimentele direct, cu incredere si deschidere. Acestea sunt
conditiile dorite pentru invatarea Tn colaborare.

Legaturile dintre parinti si copiii lor au loc intr-un ,spatiu comun”, care
constituie locul simbolic al relatiilor lor. ,,Spatiul comun” este interpretarea personala
reciproca a parintilor si a copiilor lor. ,,Spatiul comun” este alcatuit din straturi ascunse
si interactiuni concrete, deschise, care apar la un moment dat Intre parinti si copii $i noi
interactiuni care pot aduce schimbdri in ,,spatiul comun”. Winnicott (1965) s-a
concentrat in activitatea sa asupra procesului de creare a ,,spatiului comun”. El a
sustinut ca gandurile, sentimentele si calitatile unei mame, in lipsa ei, se manifesta Intr-
un obiect de transfer; un element sau fenomen pentru copilul ei. Bazat pe lucrarile
predecesorilor sai, Fonagy (2002), s-a referit la proces intr-o maniera similara, in care
parintii sunt figura grijulie care i ajutd pe copii sa inteleagad procesul de a privi spre
interior, prin dezvoltarea capacitatii de empatie in relatie cu ceilalti.

Crearea unor mecanisme de reglare emotionala comportamentala si emotionala
sunt importante. Interpretarea emotionald a interactiunilor si comportamentelor dintre
parinti si copii, care au loc in ,spatiul lor comun” transforma copiii in entitati
individuale cu sentimente independente. Legatura dintre parinti si copiii lor cu ADHD
este caracterizatd de tensiune si de multe conflicte, factori care fac dificila stabilirea
conexiunilor stabile, progresive si puternice (Barkley, 2006). Stabilirea conexiunilor
optime intre parinti si copiii lor contribuie la abilitatile acestora de a se autoregla, ceea
ce influenteaza dezvoltarea competentelor academice viitoare (Pianta si Walsh, 1996).

Cand parintii nu au cunostinte si abilitati legate de tratarea ADHD, presiunea
emotionala creste. in consecinti, apare sentimentul de incapacitate, acestia intelegand
ca nu functioneaza ca niste parinti eficienti. Deoarece ADHD are o baza genetica,
parintii ingisi sufera de deficiente de autoreglare si se lupta pentru a le oferi copiilor lor
un mediu de sustinere consecvent, organizat si calmant (Harrison si Sofronoft, 2002).
Wymbs and Pelham (2010) au argumentat, de asemenea, ca componentele comunicarii
dintre parinti si copiii lor cu ADHD sunt un alt strat in aceste relatii complicate.

Elementele de comunicare intre parinti si copii constituie o oglindd asupra
naturii relatiilor lor, relatiile dezirabile reprezentand un sistem care stabileste cerinte ce
promoveaza dezvoltarea adaptati a fiecirui copil si a abilititilor acestuia. In plus,
sistemul include dorintele, asteptarile fiecarui copil, tindnd cont de nevoile copiilor si
ale parintilor.

Perspectiva asupra auto-eficacitatii
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Bandura (2012),a introdus ideea ca autoeficienta se bazeaza pe cunoastere. Programul
de interventiepropus in cadrul acestui studiu se bazeazad pe argumentele lui Banduras
(2012), care a adaugat un alt strat conceptiei sale despre autoeficientd; ca simtul
autoeficientei are un impact asupra aparitiilor efective a autoeficientei. El a sustinut ca
un sentiment de autoeficientd se refera la credinta oamenilor in ei insisi, in motivatia si
capacitatea lor de a face fatd dificultatilor si de a atinge obiectivele propuse. Bandura a
descris autoeficienta ca o competenta care integreaza abilitati sociale, emotionale si
comportamentale care se reunesc pentru a servi scopurilor proprii. El a sustinut ca este
o diferentd intre a avea cunostinte si abilitati si a sti cum sa le folosesti in diferite situatii,
unele dintre ele putand fi imprevizibile si stresante (Bandura, 2012).Teoria sa creeaza
o legaturd intre nivelul scazut de autoeficienta care se regaseste in randul parintilor
copiilor cu ADHD si disfunctia parentala. Mai mult, el a sustinut ca autoeficacitatea
pozitiva conduce la rezultate concrete in folosirea cunostintelor in practica. In teoria
autoeficacitatii Gross et al., (1994), s-a sustinut ca atunci cand pdrintii isi vad copiii
care manifestd un comportament negativ si dificil, functionarea si ingrijirea parentald
este consideratd mai dificila si nivcelul PSE este mai scazut.

Definitia autoeficacitatii parentale (PSE) este formata dintr-un numar mare de
termeni gasiti in domeniul stiintelor sociale. Este dificil sa te bazezi pe un singur termen
atunci cand vrei sd explici esenta PSE, multitudinea lor atestand nevoia cercetatorilor
de a realiza o descriere exactd care sd includa toate componentele si influentele sale.
Una dintre caracteristicile semnificative ale parintilor pentru a 1intelege toate
componentele care constituie functionarea parentalda este sentimentul autoeficientei
parentale.

Caracteristica cheie a parentalitdtii este conexiunea interpersonala intensa care
o face diferita de orice alta conexiune. Aceasta se caracterizeaza printr-un sentiment de
responsabilitate, angajament, sustinere si ingrijire emotionald, combinate cu actiuni
intentionate semnificative. Paternitatea care include toate cele de mai sus necesita o
investitie nelimitata in timp si loc. Parintii sunt masurati in propriii lor ochi si in mediul
inconjurator in functie de angajamentul lor si de nivelul de succes exprimat in realizarile
sl adaptarea copiilor lor.

Cu toate acestea, existd variabile suplimentare ce desemneazd influenta
dezvoltarii copiilordincolo de rolul parintilor: personalitatile si abilitatile lor inerente si
influentele mediilor in care traiesc (Cohen, 2007). Un indicator al competentei parentale

inalte este capacitatea de a relationa cu situatii parentale provocatoare, ca fiind
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rezolvabile cu un sentiment de incredere in capacitatea de a face fata dificultatilor.
Construirea acestei abilitati apare prin cresterea simtului PSE. Credinta parintilor ca
modul 1n care 1si educd copiii are capacitatea de a-i influenta activand strategiile
parentale este fundamentul competentei parentale (Coleman & Karraker, 1998). Parintii
copiilor cu ADHD traiesc cu dificultati emotionale, variind in doud extreme: prima -
sfidarea este o preocupare constanta in relatia cu copiii lor si a doua - o demonstratie a
capacitatii lor de a gestiona si controla caracteristicile ADHD. Adica, ape umerii
parintilor este asezatd o povara emotionald grea, una a necesitatii de a asigura un
echilibru constant intre doua finalitati emotionale opuse. Aceasta situatie trezeste In ei
un spectru larg de sentimente negative intense in ceea ce priveste functionarea parintilor
si starea lor emotionald, motiv pentru care au un sentiment scazut al simtului parental
de autoeficientd (comparativ cu parintii fara copil cu ADHD (Corcoran, 2017)).

Pe langa studiile care aratd un sentiment de PSE modificat, atunci cand avem
de-a face cu copii cu nevoi speciale, exista un domeniu de cercetare care arata ca PSE
are un rol care afecteaza calitatea vietii copiilor cu ADHD si le modeleaza
comportamentul. Aceasta cercetare a ales sa defineasca autoeficacitatea parintilor ca
fiind credinta lor in capacitatea proprie de a aduce dezvoltarea si succesul copiilor lor
in doud domenii cheie: (a) formarea personalitatilor copiilor, oferindu-le instrumentele
pentru adaptarea si integrarea sociala adecvate; (b) insuflarea unor strategii care
incurajeazi dezvoltarea in diverse domenii ale vietii.In scopul cercetirii curente,
cercetatorul a ales trei dintre ele Tn care va folosi capacitatea de a examina autoeficienta

parentald a participantilor la programul de interventie. Perspectivele sunt urméatoarele:

Continerea si abiltatile de comunicare

Increderea in sine

Increderea in sine este prima conditie de baza, necesara creirii stimei de sine si
autonomiei personale ca fiintd umana independent, cu libertate de alegere (Ryan, 2015).
Dwyer si March (2017) au sustinut cd increderea in sine Incurajeazd oamenii sa isi
indeplineascd angajamentele morale fata de ceilalti si c@ increderea in sine nu apare
si/sau nu este dependenta de relatiile cu ceilalti, dar poate fi alimentata sau subminata
de ei si de mediul lor. in procesele care au avut loc in cadrul grupului, constructia
increderii in sine a fiecarui participant s-a bazat pe modul in care toti membrii grupului
au perceput definitia increderii in sine, modeland-o si adaptand-o la propriile

personalititi. In plus, unul dintre subiectele sensibile discutate in grup a fost legat de
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temerile parintilor de a schimba unele strategii de gestionare a situatiilor (desi nevoile
lor nu au fost satisfacute corect). Unul dintre primii pasi a fost asumarea
responsabilitatii personale pentru modelarea lumii interne si externe a fiecaruia, prin
intelegerea faptului ca lipsa de incredere in sine, ca parinti, are implicatii negative
asupra bunastarii copiilor si a celorlalti membri ai familiei.

Continerea emotionala

Bion (1962) a fost primul care a propus conceptul de continere emotionala. El
a descris abilitatea ca un proces in care oamenii sunt ajutati emotional sa produca o
schimbare sau pentru sprijin emotional. Capacitatea emotionald de continere este un
proces care permite deschiderea autentici cu o semnificatie emotionala eficienta. In
timpul procesului, se creeaza posibilitatea de a reflecta asupra experientelor emotionale
si de Invatare. Pentru a experimenta si a aplica Tn mediul inconjurdtor o capacitate
eficientd de continere emotionald pentru procesele descrise, este necesara prezenta
competentei emotionale, inclusiv rezistenta emotionala, cunostinte, precum si un mediu
de sustinere (Steckley, 2018). Procesele care au avut loc in grup au fost fundamental
identice cu procesele de contineree descrise. Grupul le-a oferit participantilor mediul
protector, de sustinere si astfel le-a permis sa se intoarca si sa recreeze emotiile dificile
pe care le-au trait in anumite momente sau circumstante pline de provocari, in

interactiunea cu copiii lor.

Abilitatile de comunicare

Abilitdtile de comunicare reprezintd capacitatea de a transmite informatii
semnificative de la 0 persoana la alta. Comunicarea optima existd numai atunci cand
destinatarul intelege informatiile care i-au fost furnizate, un model de comunicare
pozitiv fiind absolut necesar pentru a satisface nevoile copiilor si a le contine emotional,
astfel incat sa poatd construi modele de comunicare care sa incurajeze cea mai buna
integrare a acestora in societatea si mai tarziu in viata de adult (Buchan, 2013). Parintii
au un rol cheie In crearea acestui process, de existenta unor abilitdti optime de

comunicare fiind influentat sentimentul autoeficientei si invers (Ardakani si colab.,
2019).

Perspective ale grupurilor de terapie interpersonala (existentiala)
Aceastd sectiune prezintd cadrul teoretic care std la baza programului de

interventie implementat in cercetarea de fatd. Terapiile existentiale pot fi definite ca
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interventii plasate in psihologie, structurate in mod distinct, in conformitate cu doctrina
filosofilor existentiali (Vos, Craig & Cooper, 2015). Conform abordarii lui Rogers
(1967), participarea la grupuri de terapie ofera participantilor oportunitati / spatiu
pentru a-si experimenta si confrunta sentimentele si emotiile. In plus, 1i ajuta si faca
fatd autentic interactiunilor cu ceilalti.

Contrar abordarii lui Rogers, Yalom (1995) considera grupul ca microcosmos
asocial, 1n care participantii pot dezvolta o mai buna constientizare a ipotezelor lor
personale gresite care afecteaza negativ modul in care se apropie sau se raporteaza la
ceilalti, in relatiile cu acestia (distorsiuni parataxice). Participantii au reactionat, in
legdtura cu alti membri ai grupului in mod firesc, prezentand tendinte comportamentale
interpersonale autentice. Yalom a favorizat acest lucru in timp ce a fincurajat
participantii sa relationeze si sa se concentreze exact pe interactiunea de grup care are
loc ,,aici si acum”, mai degraba decat pe problemele cu care se confrunta la locul de
munca sau acasa (Forsyth, 2010).

In acest fel, invitarea are loc prin dezviluirea emotiilor oneste si dobandirea de
competente pentru reducerea conflictelor, beneficiind de un proces format din relatii
partajate (Forsyth, 2018). Majoritatea pacientilor considerd ca isi pierd timpul sau
calitatea vietii prin abordarea unei probleme care este unicd. Participarea la un grup
(terapeutic) oferd participantilor posibilitatea de a se cunoaste. in cadrul acestui proces,
participantii se confruntd cu expunerea la conditii si situatii mai dificile din viata
colegilor de grup.

Acest proces este cunoscut, conform lui Yalom (1980), ca o Incercare universala
care constituie unul dintre factorii cheie de vindecare in psihoterapia existentiald,
deoarece ofera o calitate terapeuticd de schimbare prin procese interpersonale si
intrapersonale. Aceasta inseamnd ca participantii Invatd din experientele de viata ale
altor membri ai grupului despre circumstante similare cu cele pe care le-au
experimentat, care le-au necesitat rabdare, tolerantd, eforturi, succese si
esecuri.Psihoterapia existentiald este o abordare congruentd cu experientd de viata
dinamica si versatild prin adaptarea la nevoile, valorile si dorintele fiecdrei persoane
pentru a-si atinge obiectivele de libertate, responsabilitate, dragoste, creativitate,

constientizare, dorinta, valori si potentialul uman.

Modelul grupului de cercetare - Psihoterapie interpersonala de grup.
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Cercetatorul a prezentat un model din domeniul terapiei de grup: psihoterapia
de grup a lui Yalom. In centrul abordarii terapeutice existentiale a lui Yalom se afla
intrebari existentiale despre natura oamenilor, sensul vietii lor si modalitatile prin care
se confrunti cu propria moarte. In abordarea terapeutici a lui Yalom privind procesul
de psihoterapie de grup interpersonal (IGP), participantii experimenteaza un proces de
autoexaminare in cadrul aici si acum intr-un grup, prin exercitarea si demonstrarea

relatiilor interpersonale cu partenerii lor din cadrul acestui proces.

Libertate
Responsabilitatg
Parteneriat !
Factori

unificatori a3

Autoeficacita
te parentala

Factori

terapie terapeutici

Figura 1: Componentele sesiunilor programului de interventie PIP

Un grup constituie un spatiu adaptat pentru a deschide barierele existente si, in
felul sau, serveste ca laborator pentru invitarea umana. In plus, participantii la IGP sunt
expusi la o gama larga de relatii interpersonale din viata lor, in afara spatiului de grup.
Prin intelegerea atentd, in timp ce lucreaza la obstacole, a modului de stabilire a acestor
relatii interpersonale de grup, participantii vor incuraja crearea unor comportamente si
relatii interpersonale mai sandtoase. Procesul descris permite participantilor sa se simta
mai bine fatd de ei insisi, ceea ce promoveaza un sentiment crescut de autoeficienta
(Yalom, 1995).

Prin urmare, modelul este relevant pentru sfera autoeficacitatii parentale
(Bandura. 1986, 1997). Rolul grupurilor nu este doar acela de a fi un instrument pentru
atingerea obiectivelor participantilor, ci constituie, de asemenea, un mijloc important
de insuflare a unui sentiment de autoeficientd in ceea ce priveste capacitatea de a adopta
comportamente si / sau modalitati de atingere a acestor obiective. Maddux si Lewis
(1995) au constatat cd pentru aparitia unui sentiment de bundstare psihologica

emotionald, sunt necesare conditii suplimentare, dincolo de autoeficienta si capacitate.
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Cu toate acestea, participantii cu un sentiment ridicat de autoeficientd, in
ansamblu, au fost cei care s-au vazut ca fiind provocati si nu amenintati. Participarea
grupului contribuie la simtul autoeficacitatii participantilor, faicand accesibild invatarea
abilitatilor specifice de care au nevoie. Yalom (1995) s-a referit la acest sentiment
crescut de autoeficienta drept ,,instilare a sperantei” si acesta este primul factor pe care
il abordeaza IGP.

Marmarosh, Holtz si Schottenbauer (2005) au consolidat punctul de vedere al
lui Yalom si au sustinut cd unul dintre beneficiile participarii grupului este un sentiment
mai ridicat al autoeficientei care promoveaza un sentiment de bundstare prin reducerea
sperantei de sine. Yalom (1995) a considerat ca mai multi factori terapeutici constituie
pilonii fundamentali care stau la baza schimbarii proceselor importante care apar in
grupuri care indeplinesc criteriile analizei sociale intr-o serie de definitii de grup:
Instilatia sperantei, Universalitatea, Impartirea informatiilor, Altruismul, Recapitularea
corectiva a grupului familial primar, Dezvoltarea tehnicilor de socializare,
comportament imitativ, Invatare interpersonald, coeziune a grupului, catharsis si
factorul existential. Modelul lui Yalom (1995) a fost ales pentru acest studiu, deoarece
oferd acces la oportunitati de a insufla si a inzestra autoeficacitatea parintilor in trei

aspecte prezentate anterior: incredere, comunicdri si continere.

Programul de Interventie Parentala -"'PIP"

Programul a fost impartit in trei etape, fiecare cuprinzand trei sesiuni. Pe baza
fiecareia dintre cele trei etape care vor fi prezentate mai jos, a fost stabilit un obiectiv,
a carui functie era sd promoveze obiectivul general al programului - cresterea
sentimentului autoeficientei parintilor si incurajarea crearii unui proces de eficacitate
de grup.

[J Etapa A - Crearea unui sentiment de incredere Intre participanti si fatd de
facilitator, sporind totodata sentimentul fraternitatii parintesti n jurul dificultatilor, o
provocare care afecteaza viata tuturor participantilor.

[ Etapa B - Cresterea gradului de constientizare a abilitatilor parentale ale
fiecarui participant, contindnd punctele slabe si punctele forte ale parintilor.

[1 Etapa C - Furnizarea de instrumente practice pentru crearea unei comunicari
optime si a unor moduri de conduita in viata de zi cu zi.

Fiecare etapd se bazeaza pe cea precedenta si o intareste, repetand subiectul

anterior, adicd legand continut nou cu cele deja predate in sesiunile anterioare.
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Figura 6 prezinta procesul etapelor de cercetare, prin care fiecare etapa o
consolideaza pe cea anterioard si avanseazd spre urmatoarea, cu repetarea ciclica a

continutului invatat in etapele anterioare.

Obiective ale Programului de Interventie Parentala -""PIP"
1. Cresterea PSE prin conducerea grupului, evidentiind trei termeni: comunicare,
incredere si continere.
2. Pentru a influenta pozitiv comportamentul copiilor lor.
3. Pentru a reduce tensiunea constantd in interactiunea dintre parinti si copiii lor.
4. Pentru a incuraja crearea unui spatiu unic pentru parinti-copii (Siegel, 2001).

Programele de interventie in domeniul cercetarii au o serie de scopuri (Graham
si Harris, 2014). Scopul programului de interventie este imbunatatirea relatiei dintre
parinti si copiii lor diagnosticati cu ADHD.

Al doilea scop al programului este acela de a creste simtul eficacitatii parintilor
copiilor cu ADHD. Programul permite accesul sustenabil la tratamentele pe termen
lung regasite in gama de terapii propuse. Programul este de ajutor prin faptul ca
furnizeaza parintilor instrumentele necesare pentru a face fata zilnic copiilor lor.

Prezentam, in continuare, structura programului:

Sesiunea 1: ,,incantat sii vii cunosc” (durata: aproximativ 1 % ore)

Scopul primei sesiuni: expunerea la fenomenul ADHD, prezentarea
fundamentelor teoretice.

Continut - Miturile despre ADHD sunt inlocuite cu informatii relevante, bazate
pe teoriile si studiile contemporane. A fost prezentat un scurtmetraj realizat de Cheli
Goldberg in care a fost descrisa experienta unui copil care se confruntd cu ADHD.

Calitatea programului - utilizarea unei prezentari in timpul careia parintii au pus
multe intrebari despre fenomenul ADHD. Dupa aceea, la sfarsitul sedintei, a fost
prezentat un scurt film rezumativ.

Sesiunea 2: "O lumina la capatul tunelului" (Durata: aproximativ 1 % de
ore)

Scopul celei de-a doua sesiuni: sa insufle speranta parintilor care se confrunta
zilnic cu problemele copilului lor diagnosticat cu ADHD.

Continut - Creeazd unitate de grup prin pdrintii care impartasesc cu ceilalti

membrii ai grupului sentimentele fata copiii lor cu ADHD.
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Modul Tn care programul este organizat - carduri cu credinte de grup,
conversatie de grup despre sentimentele lor, vizionarea unui scurtmetraj care prezintd
faptul ca, in ciuda diferentelor, cu totii avem un numitor comun: ,,Toti suntem un singur
tesut uman”.

Sesiunea 3: ,,Vi se permite sa va suparati fara a distruge” (Durata: 1 ora
20 minute

Scopul celei de-a treia sesiuni - controlul furiei noastre

Continut - Intelegerea rolului méniei in viata noastra. Parintii descriu situatii in
care nu si-au controlat furia. Oferiti o serie de instrumente pentru a controla furia.

Modul in care este organizat programul - simularea dialogului care duce Th mare
parte la furie intre cele doua parti. Parintii descriu o situatie in care s-au comportat
furios care a condus la un punct mort, urmata de o discutie de grup despre aceasta. La
sfarsitul sedintei, a fost prezentat un scurtmetraj despre furie si modul de abordare a
acesteia.

Sesiunea 4: ,,Continerea - cind simtiti ca nu distrugeti” (Durata: 1 % ora)

Scopul celei de-a patra sedinte - simularea unei scene cu un copil, construirea
asteptarilor pentru actiune.

Continut - Crearea unei cutii de instrumente pentru ca pdrintii sd-si umple
,vasul” abilitatii de continere, orientand atentia catre o zona care il implineste pe fiecare
din punct de vedere emotional.

Modul n care este organizat programul - simulare, discutii de grup despre
importanta spatiului personal al parintilor.

Sesiunea S: ,,Hai sa vorbim” (durata: 1 ora si zece minute)

Scopul celei de-a cincea sesiuni - construirea unui set de instrumente de
comunicare respectuoasa

Continut - Prezentarea de instrumente pe care parintii le pot utiliza pentru a
crea Tmpreund cu copiii lor si restul familiei instrumente optime pentru o comunicare
respectuoasa intre membrii familiei.

Modul n care este organizat programul - un scurtmetraj care prezintd o
comunicare dificild si implicatiile acesteia, discutii de grup despre regulile de dialog si
rolul lor, simularea unui dialog respectuos si facilitat.

Sesiunea 6: ,,Codul comportamentului” (durata: o ora si zece minute)

Scopul celei de-a sasea sesiuni - stabilirea unui cod de comportament respectuos

si plina de satisfactii cu un copil.
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Continut - Rolul regulilor si conventiilor sociale si familiale. Creati o platforma
de instrumente pentru un comportament optim, structurati un cod de comportament
familial adaptat personal fiecarei familii.

Modul Tn care este organizat programul - dialog de grup despre importanta
regulilor. Demonstreaza reguli comune 1n diferite familii si rezuménd discutiile.

Sesiunea 7: ,, Timp de calitate” (Durata: 1 ora)

Scopul celei de-a saptea sesiuni - consolidarea legaturii dintre parinti si copiii
lor. Recunoasterea ,.timpului de calitate” ca instrument de Imbunatitire a ,,zonei
reciproce” parinte-copil.

Continut - Expuneti parintii la importanta timpului de calitate prin prezentarea
ultimelor cercetari in domeniu. Deschideti orizonturi catre activitati care promoveaza
timpul de calitate parinte-copil.

Modul in care este organizat programul - discutii despre importanta subiectului,
schimbul de activitati de grup pe care parintii le fac cu copiii lor, un scurtmetraj care
aratd contributia timpului de calitate la construirea relatiei dintre parinti si copii.

Sesiunea 8: ,,invﬁtarea relaxata” (durata: 1 ora)

Scopul celei de-a opta sesiuni: ,,invatarea relaxatd” - beneficiul sdu consta in
informalitatea sa.

Continut - Informarea accesibild cu privire la contributia invatarii relaxate,
realizata de parinti prin crearea unei baze de exemple de invatare parentala.

Modul in care este organizat programul - simularea invatarii relaxate intre
parinti si copii, discutii care evalueazd invatarea, prezentdnd exemple parentale
intuitive de invatare.

Sesiunea 9: ,,Respectarea instructiunilor si organizarea” (Durata: 1 ' ore)

Scopul celei de-a noua sedinte finale: NDO: New Day Order - discutii de grup
despre mai multe reguli care progreseaza si schimba minciuna de zi cu zi.

Continut - Rolul fundamental al managementului timpului, comenzii si angajarii
acestuia in mod constant, in cazul copiilor cu ADHD. Rezuma sesiunile, reflectiile si
sentimentele personale ale fiecarui parinte despre sesiuni, in general.

Modul Tn care este organizat programul - discutii despre valoarea crearii
organizarii si ordinii, un scurtmetraj care abordeaza importanta ordinii si organizarii in
viata copiilor.

Capitolul 11: Designul cercetarii
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Preambul

Acest studiu examineazd modul 1n care un program de interventie ofera
posibilitatea parintilor copiilor cu ADHD de a-si creste eficacitatea de sine. Capitolul
incepe prin descrierea structurii paradigmei de cercetare aleasd pentru studiu,
evidentiind, in primul rand, motivele care au condus la alegerea metodelor mixte de
cercetare, care combina instrumente de cercetare cantitative si calitative.

Consideratiile metodologice au fost factorii care au influentat proiectarea
cercetarii, care va fi descrisd mai jos. Un chestionar de autoeficientd parentald a fost
adaptat subiectului cercetarii, pentru a examina simtul autoeficientei parintilor copiilor
cu ADHD care au participat la programul de interventie si al celor care nu au luat parte
la acesta.

I1.2 Obiectivele cercetarii

1. Sa examineze influenta unui program de interventie asupra PSE a parintilor
copiilor cu ADHD, pe baza simularilor, discutiilor pe baza videoclipurilor si jocurilor
de carti cu emotii.

2. Sa investigheze modul 1n care programul de interventie faciliteaza relatia
dintre parinti si copiii lor cu ADHD, pe baza simularilor, discutiilor pe baza
videoclipurilor si jocurilor de carti cu emotii.

IL.3 intrebiri de cercetare

1. Ce s-a intamplat Tn procesul care i-a determinat pe parinti sa simtd un
sentiment de autoeficientd parentala in relatia cu copiii cu ADHD?

2. In ce mod are efect programul asupra relatiei dintre parinti si copiii lor cu
ADHD 1n termeni de comunicare, incredere si continere?

I1.4. Ipoteze de cercetare

1. A Programul de interventie va spori PSE al parintilor copiilor cu ADHD

2. B Programul de interventie va avea o contributie pozitiva la asimilarea
mentinerii pe termen lung a autoeficientei.

3. Programul de interventie va spori capacitatea parintilor de a-si gestiona

relatiile cu copiii lor cu ADHD.

I1.5 Variabile de cercetare
1. Variabile independente: Participarea la programul de interventie
2. Variabile dependentd: Nivelul autoeficacitatii parintilor, increderea,

continerea si comunicarea.
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I1.6. Metodele de cercetare

In scopul studiului curent, cercetitorul a folosit designul explicativ (Creswell &
Clark 2017) pentru a crea o baza solida pentru sustinerea rezultatelor cercetarii si pentru
a consolida vocea participantilor la program. Abordarea metodei mixte a permis
cercetatorului sa obtind informatii statistice dintr-un chestionar distribuit parintilor
copiilor diagnosticati cu ADHD.

Chestionarul a examinat perceptiile parintilor cu privire la sentimentul lor de
autoeficientd parentald. Scopul cercetdrii din partea cantitativd a fost sa stabileasca
motive solide bazate pe fapte, precum si pe informatii numerice transmise
cercetatorului in cadrul unei examinari controlate a perceptiilor parintilor. Sectiunea
calitativa din acest studiu permite cercetatorului oportunitatea de a trage concluzii
despre procesul prin care participantii au fost supusi.

Aceastd sectiune a adus cercetatorul mai aproape de vocea participantilor,
aceastd abordare permitidnd cercetdtorului sa inteleagd perceptiile participantilor cu
privire la autoeficienta parintilor. Un avantaj clar in sectiunea calitativa a rezultat din
faptul cd participantii 1si Tmpartdsesc sentimentele interioare si anxietatile care fi
insotesc zilnic.

Aceastd cercetare face parte din domeniul stiintelor sociale, care se ocupa de
fenomene complexe si interesante care necesitd utilizarea unor abordari calitative si

cantitative descrise mai sus (Plano si colab., 2008).
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Populatia de cercetare si esantionarea

Studiul s-a concentrat pe parintii copiilor ADHD. Populatia a fost aleasa in mod
deliberat, studiul cuprinzand 20 de participanti, intr-un grup: 5 tati si 15 mame, care au
participat la toate sesiunile din cadrul programului. Aceasta populatie a fost aleasa
datorita Increderii cercetatorului ITn munca importantd si semnificativd de instruire
bazata pe principiile Yalom de psihoterapie de grup, care a fost transformata in acord
cu nevoile parintilor cu copii cu ADHD.

Alegerea populatiei cercetarii s-a bazat Tn parte pe disponibilitatea
participantilor de a impartasi si a vorbi despre dificultatile de a face fatd copiilor lor
diagnosticati cu ADHD. Populatia de cercetare era formata din 51 de parinti ai copiilor
de gimnaziu, cu deficit de atentie. Toti parintii provin dintr-un mediu socio-economic
similar, unul mediu-scazut. Cei mai multi participanti locuiesc in zona Marelui Tel
Aviv.

Din cei 50 de participanti la cercetare, cercetdtorul a esantionat zece parinti
dintr-un mediu socio-economic mediu, cu o educatie de peste 12 ani si abilitati
lingvistice, care sunt deschise in comunicarea lor si sensibile la subiectul cercetarii.
Populatia de cercetare este descrisa in tabelul 2 de mai jos.

Tabelul 1: Descrierea demografica a esantionului de studiu

Variabile Categorii Numir Procent
Gen Mame 37 77.1
Tati 11 22.9
Statut marital Casatorit 36 70.6
Divortat 12 23.5
Vaduv 1 2.0
Singur 1 2.0
Varsta 21-30 3 6.7
31-40 16 35.6
41-50 22 48.9
51-60 4 8.9
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Chestionarele

In analiza chestionarelor au fost folosite doud tipuri de statistici: descriptive si

inferentiale. (Anexa 1)

R/
L X4

Statistici descriptive: distributia raspunsurilor si rata acordului stabilit
pentru fiecare dintre elementele prezentate, prin calcularea frecventei
raspunsurilor date (numar) si a frecventei relative (procentului), precum
si 0 masurd medie (medie si mediand) pentru fiecare detaliu si distributie
(abatere standard si zona).

Statistici inferentiale: Pentru a examina dacd fondul parental afecteaza
raspunsurile la chestionar, pentru fiecare detaliu, am testat folosind
testul t doud probe independente si testul Mann Whitney, pentru a
constata daca existd diferente Intre mame si tati si dacd au existat
diferente intre parintii casatoriti si necdsdtoriti. Corelatia dintre
raspunsul parintilor si varsta a fost testata prin calcularea unui coeficient
Spearman. Acest coeficient este potrivit pentru a descrie corelatia dintre
doud wvariabile atunci cand cel putin una dintre ele este clasata.
Coeficientul Spearman este adecvat pentru a fu utilizat la descrierea
corelatiei dintre raspunsurile périntilor participanti examinati pe o scara

Likert in 5 puncte si varsta ca variabila cantitativa.

11.12.2 Interviurile

Interviul a fost impirtit in doua parti principale. In prima sectiune, persoanele

intervievate au raspuns la 11 intrebari distincte. In cea de-a doua sectiune, cercetatorul

a ales sa poarte o conversatie mai deschisa cu persoanele intervievate, pentru a le

permite sa-si Tmpartdseasca experientele fard a interfera cu programul, cu privire la

intrebdrile adresate si impresiile lor . (Anexa 2)

Analiza de continut

Datele au fost culese prin intermediul a trei canale:

(1)sesiuni de Inregistrari audio extinse ;

(2) Interviuri semi-structurate in profunzime pre si post experiment;

(3) Jurnalele participantilor.

Participantii si-au dat acordul in privinta realizarii inregistrarilor audio,

inregistrari care au fost prezentate participantilor ca o metoda care ajuta cercetatorul sa

strangd date pentru a imbunatati si a analiza metodele de instruire. Inregistrarile audio,
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precum si interviuri semi-structurate in profunzime pre si post experiment au fost date
unui asistent de cercetare pentru a le transcrie in text. Acest text a fos, apoi, sursa de
informatii pentru analiza continutului din acest studiu. Jurnalele participantilor: Tnainte
de inceperea programului, participantilor li s-a prezentat un caiet de sarcini / un jurnal,
ca un instrument in care acestia sa scrie si sa ridice probleme ca urmare a celor invétate
in cadrul sedintelor. Mai mult, participantii au fost rugati sa scrie un caiet jurnal, pentru
a-si impartasi experientele si sentimentele in urma unei misiuni care le-a fost data la
sfarsitul fiecarei intalniri.

Analiza continutului textelor primite din cele trei surse prezentate a fost
realizatd In doud etape conform abordarilor lui Coté et al. (1993) si Shkedi (2010). Ei
au propus o prima etapa de cercetare calitativa, pe care au numit-0 etapa etichetelor. Cu
alte cuvinte, impartirea textului in bucati de informatii structurate continand o idee
semnificativd. Urmatoarea etapa este formularea categoriilor, folosind un proces de
combinare si comparare a etichetelor de date apartindnd aceleiasi idei dobandite 1n
prima etapa. Etichetele cu semnificatii similare sunt grupate sub forma de clustere.
Acest pas de creare de categorii din diverse continuturi a fost considerat accesibil si a
permis cercetatorului sa afilieze continuturile prin potrivirea lor pe categorii pana la
producerea unei analize optime (Denzin & Lincoln, 2013).

Procesul de creare a categoriilor a permis cercetatorului sa reflecteze cu privire
la toate modificarile formularii si rescrierii etichetelor (titluri de categorii) care au avut
loc in timpul analizei de continut. Prin urmare, cititorii studiului obtin o paleta larga si
cuprinzdtoare de date, cu privire la fenomenului examinat prin intermediul diverselor
surse de date. ,,Lumea minciunii cotidiene, asa cum aratd din punctul de vedere al
participantilor, este realitatea pe care ne straduim sd o descriem” (Shkedi, 2004, p. 81).

Rolul cercetatorului

Cercetatoarea a fost prezenta pe tot parcursul cercetarii, in toate situatiile si
martor la toate interactiunile dintre participanti in cadrul intalnirilor, inclusiv in
momentele de dinainte si dupa acestea. Aceasta a servit ca facilitator al grupului, in
ceea ce priveste detindtorii de cunostinte. Atat chestionarul statistic, cat si interviurile
semi-structurate au fost compuse, adaptate si rescrise de cercetator pentru a se potrivi
populatiei de cercetare. Chestionarul statistic a fost distribuit de asistentii de cercetare,
n timp ce interviurile semi-structurate in profunzime au fost realizate si inregistrate de

cercetator (Patton, 2002).
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In timpul editirii cercetdrii, cercetitorul a trebuit si arate creativitate
intelectuala i flexibilitate in structurarea esantionului de cercetare si abilitati necesare
pentru a executa planificarea cercetdrii calitative si cantitative si pentru a echilibra
deficientele metodelor. Principala provocare cu care s-a confruntat cercetatorul a fost
sa gaseasca calea de aur intre distantare, control analitic, implicare si sentimentul
empatiei (Maykut & Morehouse, 2003). In studiul de fata, cercetitorul a integrat diferite
metode de cercetare care au condus la obtinerea in aceasta cercetare educationala a unei
baze de date largd, avand ca punct de plecare un instrument educational practic.

Datele obtinute depdsesc dezavantajele care apar in cazul combinarii metodelor
de cercetare. In timpul interviurilor pre-program, cercetatorul a inceput si construiasca
relatii de incredere cu participantii, considerandu-le foarte importante pentru
continuarea cercetarii (Hossain si Scott-Villiers, 2018). De la cunoasterea initiald cu
cercetdtorul, asa cum era de asteptat, participantii au aratat suspiciune si le-a fost greu
sa raspunda autentic, deoarece in interviurile pre-program li s-a cerut sa isi dezvaluie
sentimentele, sd-si exprime emotiile, sd-si expund gandurile personale. Faptul ca
cercetatorul a servit, de asemenea, ca facilitator al grupului, a contribuit la consolidarea
relatiilor de incredere si a incurajat deschiderea emotional-intelectuala a participantilor
si, prin urmare, interviurile post-program efectuate de cercetator insusi au fost extrem
de importante, deoarece participantii si-au expus credintele fira inhibitii excesive.In
timpul cercetarii doctoranda a fost martora unor circumstante emotionale complexe, in
timp ce a purtat cele doua palarii cu roluri diferite, cercetator si facilitator, si, prin
urmare, atunci cand a procesat si analizat concluziile, a trebuit sa separe aceste doua
roluri.

Fiabilitatea cercetarii se masoard prin examinarea a doua straturi: primul,
metodologia - abordarea cercetatorului, instrumentele de cercetare, mentinerea atentiei
catre procedurile de cercetare, aplicarea ipotezelor initiale, al doilea strat - Tncrederea
cercetatorului in interpretarea proprie a rezultatelor. in timp ce creeaza cercetarea
narativi. In rezumat, combinarea surselor de informatie cu caracteristici diverse
reprezintd o dificultate, deoarece uneori datele se contrazic. Aici incepe rolul
cercetatorului ca ,,dirijor”, care permite auzirea diverselor voci. Cu toate acestea, este
responsabilitatea sa de a crea o operd muzicald bogata si largd, care sa contind toate

vocile.
Capitolul I11: Rezultate
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Rezultatele cercetarilor cantitative:

Concluziile dezvaluie faptul ca parintii au un sentiment clar cad pot influenta
comportamentul copiilor lor, pot fi modele pentru copii si astfel realizeaza ceea ce este
important pentru ei ca parinti (enunturi: ,Lucrurile pe care le influenteaza
comportamentul copilului meu”, ,,incerc sa fi un model pentru copilul meu ",,, Am o
influenta asupra comportamentului copilului meu"," Pot realiza ceea ce este important
pentru mine ).

Rezultatele aratd cd se simt ineficienti 1n incercarile lor de a-si calma copiii
atunci cand sunt furiosi si isi dau seama ca comportamentul copiilor lor nu depinde doar
de ei. Din constatari am aflat ca exista o anumita dualitate in sentimentele parintilor: pe
de o parte recunosc ca nu stiu sa se comporte in fata copiilor in timpul unei crize si, pe
de alta parte, sustin intr-o oarecare masura ca sunt constienti de ceea ce ar trebui sa faca
pentru a influenta pozitiv comportamentul copiilor lor.

Constatari calitative ale cercetarii

Principalele rezultate care decurg din intrebarea de cercetare nr 1:

Tema: De la respingere la acceptare, prima etapa

Distres: probele participantilor au scos la iveald sentimentul de distres vizibil,
insotit In principal de un sentiment de neputintda in fata comportamentelor
necorespunzdtoare ale copiilor lor, deoarece nu dispun de instrumentele si mijloacele
care 11 pot ajuta sa faca fata.

Furia: sentimentul de furie dezvaluit in jurnalele participantilor este vazut de
acestia ca daunand abilitatilor lor de a functiona optim si adecvat ca parinti, deoarece
furia saboteaza viziunea copiilor asupra rolului lor parental.

Vina / vinovatia: parintii care au participat la sedintele programului si-au
declarat sentimentul de vinovatie la Tnceputul sesiunilor, dar din dovezi se observa ca
nu existd o singura sursa emotional-perceptuala pentru acest sentiment de vinovatie, ea
deriva din diverse surse.

Rusinea: sentimentele de rusine in randul parintilor care au participat la
program au fost puternice. Acest sentiment este derivat din faptul ca comportamentul
copiilor lor si dificultatile notabile in comportamentul acestora i-au facut sa iasd in

evidentd in relatia cu prietenii lor farda ADHD.
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Figura 2: Legiturile dintre sentimentele dezviluite de pirintii care au participat la
program

Figura descrie legéturile dintre sentimentele dezvaluite de parintii care au
participat la program. In etapele initiale, ei au descris suferintd in ceea ce priveste
dificultatea de a stabili interactiuni pozitive si relatii adecvate cu copiii lor. Parintii au
trecut de la un sentiment de suferinta la o senzatie de furie constantd, avand in vedere

problemele si tensiunile pe care le simteau. Aceste sentimente s-au potentat reciproc.

Tema: De la respingere la acceptare - Etapa a doua

Responsabilitate: analiza continutului a relevat ca schimbarea perceptiei
participantilor asupra esentei rolului lor parental a inceput prin trezirea sentimentului
lor de responsabilitate pentru copiii lor in fiecare aspect al vietii.

Model: participantii au inteles c&, in urma procesului pe care 1-au experimentat
in program, este responsabilitatea lor sa fie modele pozitive pentru copiii lor, iar in
cadrul rolului lor de parinti este o parte integranta a acestuia si, prin urmare, trebuie sa
actioneze optim.

Tncredere n sine: din probele realizate de dupi participarea la program in care
au inteles ca au responsabilitatea de a fi modele pentru copiii lor, au simtit un sentiment
de Incredere in sine, in functionarea lor ca parinti.

Autocontrol: din analiza probelor si a continutului se observa ca dupa ce au
participat la program, majoritatea membrilor grupului au suferit un proces similar de

invatare a exercitarii autocontrolului n functionarea parentala.
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Figura 3: O noua perceptie a PSE, ca urmare a participarii in programul de
interventie parentala

Figura prezintd secventa procesului care a avut loc in program. Etapa initiala s-
a concentrat pe preluarea responsabilititii pentru modul in care participantii au
functionat ca pdarinti, ceea ce a contribuit la dorinta de a crea schimbari in abordarea
lor. In lumina acestui fapt, parintii au inceput si experimenteze mici realizri si succese
in a face fata relatiilor cu copiii lor, ceea ce a dus Tn mod firesc la un sentiment de
mandrie al copiilor. Ulterior, au inceput sd recunoasca dificultatile pe care le intdmpina
copiii lor cu ADHD si ca acest lucru trebuie luat in considerare si ca ei trebuie s 1si
adapteze actiunile, in consecintd. Dupa ce au schimbat modul Tn care s-au organizat ca
parinti, s-au adaptat in functie de problemele caracteristice ale copiilor cu ADHD, au
inceput sa aprecieze capacitatea lor de a crea un spatiu optim pentru parinti si copil.
Aprecierea a dus la intelegerea faptului ca ei sunt modele pentru copiii lor si trebuie sa
isi examineze comportamentul in sine ca parinti. Vazand importanta influentei lor, prin
intermediul gestionarii functiilor parentale, li s-a oferit un sentiment de incredere in

sine si in actiunile lor ca parinti.
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Rezultatele principale derivate din Tntrebarea de cercetare nr. 2

Tema - Preprogram de autoeficientei parentale scazute - prima etapa

Instilarea sperantei: avand in vedere lipsa informatiilor din aceasta categorie,
care a fost mentionatd de doar doi intervievati, precum si continutul acestor dovezi, se
poate observa ca exista un sentiment de lipsa de speranta cu privire la natura relatiilor
lor cu lor copiii.

Catarsis: atingerea unei situatii in care exista un sentiment de incredere intr-un
grup terapeutic, permite un proces catartic bazat pe marturiile prezentate in aceasta
categorie. Au avut loc interviuri inainte de program si chiar inainte de a Incepe un
proces similar.

Continere: se poate spune ca la fiecare parinte care a fost intervievat in etapa
preexperimentald se observa ca s-a simtit lipsit de rabdare si inclusiv sentimentul ca nu
vrea sa se ocupe de copilul sau.

Comunicare: din marturiile furnizate se remarca faptul ca comunicarea
utilizata de toti cei care au participat la interviu este fundamental similara si
caracterizata in principal de furie si stres.

Tncredere: din probele prezentate se poate concluziona ci persoanele
intervievate au avut o lipsd de incredere in abilitatile lor si, prin urmare, au fost relevate
dificultati in functionarea parentala.

Motivatie: putem spune ca marturiile persoanelor intervievate demonstreaza
lipsa motivatiei in relationarea cu copiii, declardnd ca manifestd lipsa de rabdare,

descrisa ca absenta a fortei fizice.

Capitolul 1V: Concluzii si recomandari

Ipoteza 1.A: Programul de interventie va spori PSE al parintilor copiilor
cu ADHD.

Ipoteza abordeaza urmatoarea intrebare de cercetare 1: Ce s-a intamplat
in procesul care a determinat parintii s simtd un sentiment al eficacitatii
parintilor in relatia cu copiii cu ADHD?

Rezultatele care pot fi extrase din studiul cantitativ indica faptul ca parintii
copiilor cu ADHD au intampinat dificultati in construirea unei agende parentale optime
consecvente. Dificultatea a fost identificata in stabilirea atitudinilor parintilor in ceea

ce priveste modalitatile de a face fata dificultatilor care urmeaza sa apara atunci cand
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vine vorba de interactiunea cu copiii lor. In situatii provocatoare care necesita un nivel
ridicat de autoeficienta parentald, pdarintii au experimentat un sentiment de confuzie.
Este evident ca parintii au Intdmpinat dificultati in alegerea unor modalitati optime de
a face fata situatiei Tn mod semnificativ congruente cu aceasta.

Nu a fost efectuata nicio cercetare cantitativd dupa program si, prin urmare, nu
exista rezultate pentru comparative, dar studiul calitativ a dat rezultate similare. Tn
primele sesiuni ale programului, participantii au marturisit ca le-a fost greu sa produca
o agenda parentald avansata holistica, ce poate sa acopere toate domeniile vietii. Aceste
declaratii au fost insotite preponderent de sentimente de neputintd si lipsd de
autoeficientd parentald. Dovezile au relevat faptul ca parintii nu aveau instrumentele si
abilitatile necesare pentru a-si gestiona functia parentala in interactiunea intr-un mod
optim si benefic cu copiii.

In ultimele doua sesiuni ale programului, spre sfarsitul procesului, a rezultat din
dovezi faptul ca participantii si-au sporit nivelul de constientizare a abilitatilor parentale
pe care le-au dobandit. Procesul de recunoastere a autoeficientei lor in timp ce se
bazeaza pe setul de instrumente pe care l-au primit, a condus la o crestere a
sentimentului de autoeficientd parentald, acestia simtind cd pot influenta configuratia
relatiei dorite in timp ce iti promoveaza nevoile lor si ale copiilor.

La nivel faptic, concluziile care au aparut in urma cercetarii aratd ca simtul
imbunadtdtit al autoeficientei in randul parintilor copiilor cu ADHD este situat in
capacitatea parintilor de a dezvolta strategii pentru a face fatd schimbdrilor frecvente
ale comportamentului copiilor lor. Se pare ca autoeficacitatea parintilor a rezultat din
aceastd cercetare ca o strategie avansatd care este absolut necesara pentru a face fata
dificultatilor in cresterea copiilor cu ADHD. In plus, capacitatea de a-si controla reactia
intr-o stare de furie, aparuta ca urmare a comportamentului copiilor lor, poate creste
atunci cand au instrumente psihoemotionale-educative pentru a face fatd sentimentului
de furie de sine.

Prin urmare, parintii pot apela la un proces de predare care evoca ,,cutia cu
instrumente” pentru a putea examina si alege reactii adecvate. Un program de
interventie conceput pentru pdrintii care participd la un proces psiho-emotional
existential poate pune parintii care suferd intr-o situatie de acceptare a dificultatilor
asociate ADHD. Un alt aspect al motivului existential al programului de interventie este

necesitatea asumata de a avea timp timp pentru ei Insisi.
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Acesta este un moment necesar pentru a dezamorsa tensiunea $i presiunea
emotionala care le diminueaza calitatea vietii. Strategia a fost considerata ca fiind
caracteristica terapeutica eficienta pentru ,,reincarcarea bateriilor” si pentru ca parintii
sa poatd continua sa faca fata tuturor cerintelor comportamentale si emotionale.

Facand un pas pentru imbunatatirea calitatii vietii personale acestia au marturisit
ca a existat o imbunatatire a simtului lor de autoeficienta parentald, asa cum rezulta in
urma procesului de interventie psiho-emotionala existential.

Mai mult decat atat, procesul existential si povestea de viatd reciproca, a fost
consideratd un puternic instrument psiho-emotional pentru participantii care au fost
expusi la strategii progresive prin care isi consolideaza sentimentul de responsabilitate
parentald. S-a constatat ca un autocontrol ridicat este unul dintre elementele esentiale,
necesare pentru a avea calitatea model. Dupd cum s-a demonstrat prin constatari,
expunerea participantilor la efectele componentelor autocontrolului scazut, a produs 0
,cutie de instrumente” comund pentru autocontrol si a facut ca aceasta capacitate sa fie
accesibila participantilor, ca urmare a programului de interventie.

V.2 Concluzii factuale privind ipoteza 1.B

Ipotezi 1.B Programul de interventie va contribui pozitiv la asimilarea
mentinerii pe termen lung a autoeficientei.

Ipoteza abordeazi urmaitoarea intrebare 1: Ce s-a intdmplat in procesul
care a determinat parintii s simta un sentiment al eficacitatii parintilor in relatia
cu copiii cu ADHD?

Ipoteza 1B a fost partial confirmata

In studiul calitativ, interviurile au fost realizate la aproximativ doud luni de la
program. Astfel, ipoteza a fost partial confirmatd. Din interviuri reiese ca instrumentele
pe care le-au dobandit si abilitatile pe care parintii care au fost supuse procesului n
program continud sa fie un pilon solid in functionarea parintilor.

Parintii care au experimentat un proces in care au atins cu succes obiectivele
parintilor, si-au sporit recunoasterea capacitatii lor de a face fatd dificultatilor si
provocdrilor. Aceasta etapd a procesului a deschis calea catre sensul crescand al
autoeficientei parintilor.

V.3 Concluzii factuale privind ipoteza 2

Ipoteza 2: Programul de interventie va spori capacitatea parintilor de a-si

gestiona relatiile cu copiii cu ADHD.
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Ipoteza abordeaza urmatoarea intrebare 2: In ce moduri programul influenteaza
relatia dintre parinti si copiii lor care au ADHD in termeni de comunicare, incredere
si continere?

Ipoteza 2 a fost confirmata

Rezultatele cantitative ale studiului au aratat un sentiment de dualitate printre
parinti, cand a fost vorba de o functionare parentala optimad constantd. Din datele
obtinute, este evident ca parintii recunosc semnificatia rolului si functiei lor ca modele
de rol, iar pe de alta parte, concluziile indica faptul ca parintii nu cred pe deplin in
capacitatea lor de a-si izola si calma copiii in timpul unei crize. Constatari similare au
aparut in studiul calitativ.

In interviurile pre-program, au aparut dovezi cu privire la dificultitile in
capacitatea emotionald a parintilor de a gestiona dificultatile copiilor lor si increderea
in sine n gestionarea crizelor, in timp ce folosesc abilitatile de comunicare. Nu s-a
efectuat nicio examinare statistici dupa program. In interviurile de studiu calitativ,
intervievatii au marturisit o crestere a simtului de autoeficienta care a contribuit la
cresterea sentimentului de retinere emotionald a comportamentului ,.exploziv” al
copiilor lor ADHD. Rezultatele au indicat o incredere sporita in sine in capacitatea si
disponibilitatea de a actiona pentru a regla reactiile copiilor lor in mod constant.

Rezultatele obtinute au confirmat ipoteza 2, ceea ce inseamna cé, daca parintii
copiilor cu ADHD ar putea beneficia de capacitatea de a conduce parentalitatea in mod
flexibil cu creativitate intelectuala. Cu alte cuvinte, a stabili linii comportamentale
consistente pentru a face fata reactiilor copiilor lor. Aceastd abilitate a fost dezvoltata
ca un proces al programului de interventie prin insuflarea mijloacelor de a face fata
creativ, prin gandirea din cutie, ca o abilitate care s-a dezvoltat in timpul achizitiei de
diferite strategii.

Ca 0 concluzie emergenta dintr-o parte a constatdrilor, parintii copiilor cu
ADHD ar fi putut beneficia de faptul ca acum au o capacitatea parentala flexibila,
imbinatd cu creativitate intelectuala. Asta 1Inseamna stabilirea unor linii
comportamentale consistente, pentru a face fata reactiilor copiilor lor. Aceasta abilitate
a fost dezvoltata ca un proces in cadrul programului de interventie prin instilarea
mijloacelor de a face fatd creativ, prin gandirea de tip ,, outside de box”, ca o abilitate
care s-a dezvoltat pe parcursul achizitiei diferitelor strategii.

Lipsa din viata parintilor a unei figuri parentale de la care sa invete diferite

lucruri in perioada copilariei lor le-a produs dificultdti in a crea fundamentele
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principiilor pentru cel mai bun model parental. Acest deficit a fost gasit ca o
componentd comuna care a unit participantii, caracterul existential al interventiei
psihoemotionale, aldturi de utilizarea intentionatd a adundrii de grup, fiind, de
asemenea, semnificatii psihologice puternice cu rol de a permite participantilor sa
structureze modele parentale adecvate.

S-a constatat cd procesul catartic este esential pentru crearea unui proces de
terapie de grup progresiva si optimd. Fenomenul a fost observat ca aparand intr-un
mediu de terapie de grup, atunci cand grupul le-a oferit participantilor un sentiment de
incredere, si de sigurantd emotionald pentru a putea impartdsi continuturi mentale
complicate. Abilitatea de a empatiza si de a contine probleme de comportament
emotional care caracterizeaza cresterea copiilor cu ADHD, contribuie la cresterea
nivelul tolerantei parintilor fatd de aceste probleme mentionate. Mai mult, interventia
de grup a oferit un camp de practicd pentru mijloacele de comunicare progresive
necesare, inclusiv ascultarea, sensibilitatea si continerea dificultatilor expresive ale
copiilor lor si construirea de punti intre parinti si copiii, dupa cum au raportat
participantii la interviuri.

Insuflarea unui sentiment de optimism si speranta, poate fi un instrument pentru
cresterea sentimentului de autoeficientd. Universalitatea le-a adus dovezi
participantilor, prin expunerea la marturiile membrilor grupului lor. Avand asta, a
crescut acceptarea de catre acestia a instrumentelor sugerate pentru a face fata
provocirilor rolului parental. Invitarea interpersonali poate fi utilizati ca factor
terapeutic essential Tntr-un grup, aceasta 1incurajand obisnuinta realizarii
autocontrolului emotional, incluzand continerea, adaptarea si acceptarea.

Elaborarea fenomenului este una dintre strategiile care trebuie utilizate Tntr-un
astfel de program de interventie realizat in scopul dezvoltdrii acestor
capacitati.Recunoasterea realitdtii ca o confruntare complet transparenta este, de
asemenea, un proces emotional dificil care necesita sprijin. Etapele terapeutice fac
accesibila recunoasterea abilitatilor in scopul realizarii schimbadrilor si practicarea
scenariilor, accederea pe un traseu dezirabil si Imbunatatit.

Participantii la programul de interventie care au experimentat in trecut un proces
de ,rasturnare a adevarului”, pot simti un sentiment de usurare dupa ce se confrunta cu
membrii grupului care isi impartasesc ,,secretul”. Un comportament flexibil al parintilor
este necesar imbunatatirii calitdtii vietii atat a parintilor, cat si a copiilor cu ADHD, si

poate fi obtinut, printre altele, prin intelegerea elementelor fenomenului numit ADHD.
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O comunicare eficientd si progresivd depinde de nivelul de constientizare
emotionald al parintilor si de capacitatea lor de a contine si empatiza cu dificultétile
copiilor lor, fapt care le permite sa aibd o abordare rigida. Utilizarea strategiilor
avansate de comunicare, care abordeaza dificultatile ADHD in mod sensibil si
intelegator, contribuie la crearea unor platforme de comunicare eficiente intre parinti si
copil. Programul de interventie, asa cum este descris aici, a fost demonstrat ca util in

cresterea nivelului de constientizare emotionald a parintilor.

33



V.3 Concluzii

Rezultatele cercetarilor actuale au permis elaborarea unui model pentru
programul de interventie terapeuticd, orientat catre mbunatatirea autoeficacitatii
parintilor, in randul celor care au copii diagnosticati cu ADHD. Figura 18 reprezinta
modelul dezvoltat pentru aceastd cercetare, diagrama modelului prezentand toate
componentele programului de interventie. Acesta a fost construit in vederea examinarii
eficacitatii programului de interventie care este esenta cercetarii actuale. Utilizarea
factorului terapeutic Yalom (1980,1995) al terapiei de grup si termenul de autoeficienta
al lui Bandura (1986), in abordarea parintilor care au copii cu ADHD, a avut loc ca
ancheta principald a acestei cercetari. Procesul de integrare a ambelor abordari a facut
posibila si a promovat dezvoltarea unei noi metode terapeutice pentru alte populatii
vizate. Modelul original, intrucat este o caracteristica holistica, incorporeaza atribuirea
celor mai multe aspecte ale personalitdtii umane. Aspectele sociale, aspectele
psihologice si conceptele mentale sunt cruciale pentru fiecare parinte care a participat
la actualul program de interventie. Asta inseamna ca modelul este un model integral
care se atribuie persoanei in intregul ei, cu toate componentele sale interne: dificultatile

sale, sursele de fericire si rolurile sale.

Cresterea
$ autoeficacitatii
parentale

Implementarea unui program bazat pe abordarea
terapiei existentiale a lui Yalom si pe teoria auto-
eficacitatii lui Bandura (1986)

= o
\ ~—  F—
& -
( | | N ~
Abilititi de Continere Incredere in
comunicare 1 . ‘ i

Figure 18: Modelul programului de interventie

34



Modelul nu se concentreazad numai pe parinte ca persoand, ci il considera pe
parinte un individ caracterizat de diversitatea complexitatii personalitatii sale. Intrucat
modelul este integrativ, el face legatura intre trei domenii: terapeutic, educational si
psihologic. In ceea ce priveste aspectul educational, modelul vizeazi imbunititirea
proceselor intrapersonale care pot fi benefice pentru imbunatatirea abilitatilor sociale.
Una dintre aceste abilitati se refera la comunicare. Abilitatile de comunicare devin
fundamentul de baza al modelului care contine o atribuire educationala tintita si
constientd asupra importantei abilitatilor de comunicare care au puterea de a aduce un
progres in relatia parinti-copii (nu numai pentru copiii cu ADHD), prin aspecte precum
structurarea unui discurs respectabil care contine toate componentele necesare
conversatiei, cum ar fi ascultarea, acceptarea, atitudinea de a nu judeca, contactul
ochilor, limbajul respectabil, tonul placut al vocii etc.

Tn disciplina terapeutici, modelul se bazeazi pe o parte din principiile
psihoterapiei de grup din terapia existentiala a lui Yalom (1980,1995). Acest lucru se
face prin insuflarea unui sentiment de sperantd si Incredere in sine si prin cresterea
capacitatii participantilor de a face fata dificultatilor parentale existentiale si a formarii
unui grup bazat pe respect reciproc. Aceastd actiune a incurajat progresul proceselor
terapeutice pe termen lung ntr-un timp relativ scurt de noua sedinte.

In disciplina psihologica, participantii au impartisit sentimente secrete si
ascunse, gratie unui proces de catarsis care a devenit o reguld in cadrul grupului.
Participantii s-au expus si au ,,decojit” ,,scoicile” pe care le-au ascuns multi ani. Insasi
discutia si comentariile membrilor grupului care contin non-judecata, au provocat o
senzatie de usurare in randul vorbitorilor. Acest proces a inclus partea principala a
procesului de imbunatatire psiho-emotionala.

Valoarea modelului actual deriva si din eficienta sa, datoritd faptului ca este
construit intr-o metodd modulard. Aceasta inseamnd ca este posibila separarea si
adoptarea unor parti din ea. Toate fundamentele pot fi utilizate separat si putem construi
diferite tipuri de programe de interventie bazate pe acesta. Fiecare element de baza
poate fi aplicat pe diferite populatii care declard probleme aseminitoare. In ciuda
acestui fapt, toate componentele la un loc au o contributie semnificativa la
imbunatatirea autoeficacitatii parentale, datoritd proceselor dinamice existente in toti

parametrii modelului.
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V.4 Implicatii actuale si recomandari

Astazi, sistemul de invatdmant israelian se concentreazd in mod normal pe
rezolvarea dificultatilor de adaptare a copiilor cu ADHD. In aceastd mod, sistemul de
invatamant 1si atinge doar partial obiectivele socio-educationale pentru acesti copii.
Acest lucru se datoreaza faptului ca nu ia in calcul parintii ca factor pe care sistemul
trebuie si ii considere un instrument benefic pentru a face fati copiilor .In lumina
acestui lucru, se recomanda sistemelor de invatamant sa isi schimbe politica si sa ofere
tratament $i sprijin parintilor copiilor cu ADHD pentru a imbunatati atmosfera scolii.

Deoarece sistemul de Tnvatamant este capabil, detine resursele si are mandatul
de a produce programe de interventie parentald, se recomanda intensificarea acesteia,
pentru a permite interventia in beneficiul descoperirii metodelor de a face fata
provocdrilor pe care le au parintii. Cercetarile actuale estimeaza ca daca sistemul de
invatdmant va beneficia de sprijinul parintilor si 1i va sprijini la rAndul lui, copiii pot
veni la scoald mai relaxati i vor avea bundvointa de a studia si de a se integra social.
Obligatia parintelui fatd de procesul educational si recrutarea lui pentru a deveni
partener pe traseul educational va creste probabilitatea succesului procesului
educational al copiilor cu ADHD.

Infiintarea de grupuri informative pentru parinti si altii interesati deriva in multe
cazuri din considerente economice. Este o actiune care necesitd un buget redus de
resurse si doar contributie umana. Acest lucru se datoreaza (printre altele) faptului ca
informatiile sunt transferate catre un numar de participanti in timp scurt.

Cercetarile actuale au confirmat ca grupul a fost esential pentru producerea unui
proces terapeutic. Pentru a aplica modelul propus al programului de interventie,
participantii la sistemele de invatdmant trebuie sa solicite functionarea programului de
interventie existential pentru parintii copiilor cu ADHD din scoli.

V.5 Limitele cercetarii

V.5.1 Limitarea legata de instrumentele de cercetare: Cercetatorul
considera o limitare faptul ca persoanele intervievate tind sa fie pe placul
intervievatorului. Poate produce un fel de partinire care dduneaza neutralitatii datelor.

V.5.2 Limitari in relatia cu pozitia cercetiatorului: cercetatorul este implicat
Subiectiv. Acest fapt poate constitui un dezavantaj. Cercetdtorul a stiut ce sa ceara
participantilor pentru a discuta despre dificultatile pe care le-au intdmpinat.

V.5.3 Limitari legate de capacitatea de continere: Aceasta cercetare a avut

un numar mic de participanti. De aceea, cantitatea de informatii care poate fi colectata
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este redusd. Contrar acestui fapt, grupul terapeutic nu poate fi mai mult de zece
participanti.

V.5.4 Limitari cu privire la limbaj si diferentele culturale

Aceasta cercetare a fost realizata in original in limba vorbita in Israel: ebraica.
Prin urmare, poate exista diferente intre cele spuse Cu exactitate si ceea ce este scris in
traducerea in engleza.

V.6 Contributii la cunoasterea teoretica:

Aceasta cercetare a propus un program de interventie care poate contribui, prin
natura sa, la cunoasterea universala iIn domeniul autoeficientei parentale a parintilor
copiilor cu ADHD. Programul de interventie s-a folosit de termenul de autoeficienta
ludnd teoria lui Bandura (1986) si asociind-0 cu teoria psihoterapeutica a lui Yalom
(1995), a terapiei existentiale de grup. Combinand abordarile, cercetatorul a reusit sa
determine participantii sd aiba incredere in ei insisi si, astfel, sa creascd nivelul
sentimentului de autoeficienta parentala. Modelul sugerat este original si, prin urmare,
rezuma o parte din diferentele de cunoastere din acest domeniu.

V.7 Contributii la cunoasterea practica

Modelul sugerat in cercetarea curentd este pragmatic si poate fi utilizat ca un
format de conducere de grup pentru toti cei doresc sd realizeze un program de
interventie desemnat sa creasca autoeficacitatea parentald a parintii copiilor cu ADHD.

Prin utilizarea principiilor terapeutice ale Iui Yalom (1995) si a perceptiilor lui
Bandura (1986) despre eficacitatea de sine si influenta largd a acesteia asupra multor
secvente de viatd, cercetdtorul a reusit sa transforme abordarea combinata si sa formeze
un grup de ,,auto-ajutor”. Asta inseamnd ca a reusit sd formuleze o schimbare de
perspectiva si a transformat un grup informational intr-un grup de terapie existentiala.
Acest proces a fost planificat dinainte, cercetatorul fiind constient de evenimentele si
procesele pe termen scurt si lung care ar reprezenta rezultatul comportamental al
programului de interventie. Aceste procese sunt importante in educatie, deoarece ne
confruntam constant cu situatia in care parintii se afla intr-o stare de suferinta. Sistemul,
de asemenea, va beneficia de modificarile in bine ale relatiei de familie care vor

imbunatati atat situatiile de acasa cat si de la scoala.

V.8 Cercetiri viitoare
Pentru a confirma cunostintele din domeniu, cercetarile actuale ridica probleme

demne de cercetari ulterioare. Intrucat programul de interventie s-a limitat la noua
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sedinte, o alta cercetare ar fi necesara pentru a examina contributia unui program de
interventie mai extins asupra autoeficacitdtii parintilor si a altor aspecte
psihoemotionale ale parintilor care se confruntd cu aceeasi problema. Cercetari
ulterioare asupra influentei unei astfel de interventii pot extinde intelegerea si

cunostintele despre schimbarea managementului parental in diferite arii ale vietii.

Totodatd, ar putea fi analizatd alegerea diferitilor parametri ai autoeficacitatii
parentale stabilite de cercetarea curenta. Cea de-a doua propunere de cercetare a fost
confirmatd doar partial, deoarece a examinat doar un anumit aspect: comportamentul

parintilor, fara influenta acestei schimbari zilnice asupra comportamentului copiilor.

Alte cercetari ulterioare, ca rezultat al cercetarii actuale pot examina influenta
schimbarilor realizate asupra comportamentului zilnic a copiilor. Este posibil sa
presupunem cd, cu cat este mai calm acasa, va fi mai calm si la scoald, lucru care

conduce la o mai bund asimilare sociala a copiilor diagnosticati cu ADHD.
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Anexe

1. Chestionar autoeficacitate
Dragi participanti,
Iata un scurt chestionar desemnat sa colecteze date pentru o cercetare pe care
intentionez sd o conduc. Cercetarea este realizata pentru studiile mele de doctorat care
examineazad conexiunea dintre parintii copiilor diagnosticati cu ADHD. Acesta este un
chestionar anonim. Toate informatiile preluate cu acest chestionar raiman doar pentru
scopuri de cercetare. Nu se va face nimic altceva.

Multumesc pentru cooperare,Melina Hayoun
Gen: M/F
Varsta
Statut personal 1. Singur 2. Casatorit 3. Divortat 4. Vaduv

Ocupatia profesionala:

1- Total dezacord

2- Dezacord

3- Neutru

4 De acord

5- Total de acord

Chestionarul autoeficientei parintilor

Total Dezacord | Neutru De Total | Comentarii
dezacord acord de
acord

1. am de-a face cu 1 | 3 4 5
copilul meu

2. Sunt capabil sa fac | 1 2 3 4 5
lucruri care pot
imbunatati
comportamentul
copilului meu

3. In majoritatea 1 ) 3 4 5
cazurilor stiu ce
trebuie sa fac pentru a
mentine
comportamentul
copilului meu

4. Lucrurile pecarele | 1 2 3 4 5
fac eu influenteaza
comportamentul
copilului meu
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5. Am influenta asupra | 1 2 3 4 5)
comportamentului
copilului meu

6. Cand copilul meu 1 2 3 4 5
se confruntd cu o
problema la scoala,
merg imediat cu el / ea

7. Nu stiu cum sa 1 2 3 4 5)
reactionez fata de
copilul meu in timp de
criza

8. Fac tot posibilul sa | 1 2 3 4 5)
fiu un model de
comportament pentru
copilul meu

9. Gasesc modalitatea | 1 2 3 4 5
de a-mi calma copilul
in situatie de furie

10. Am inteles ca 1 2 3 4 )
comportamentul
copilului meu nu
depinde doar de mine

1. Va rugam sa va descrieti reactia din momentul cand copilul dvs. v-a dezamagit in

indeplinirea unei sarcini pe care i-ati dat-0

2. Cum te simti cand copilul tau reactioneaza intr-un mod pe care nu te asteptai? Mai
ales cand te confrunti cu un comportament repetitiv despre care ai vorbit si ai ajuns la

acorduri.

2. Interviu semi-structurat

Interviul a inceput cu o scurtd explicatie a cercetarii, zona de cunoastere a
cercetiatorului, esenta cercetirii si contributia viitoare a acesteia.

intrebirile interviului au fost urmitoarele:
1. Ati putea va rog sa impartasiti ceva despre trecutul dvs., adica povestea personala?
2. Va rugam sa descrieti o dimineata aleatorie obisnuita cu copiii
3. Pe baza descrierii dvs. despre dimineata obisnuita ce ati simtit dupa ce s-a intdmplat totul?
4. Mi-ati putea da un exemplu de ,,scena de dimineata”?

5. Exista alte tipuri de ,,dimineti”?
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6. Vi rugam sa descrieti situatia in care copilului dumneavoastra i s-au oferit sarcini. Care au
fost reactiile lui?

7. Puteti va rog sa detaliati ceva despre interactiunea dvs.? Ce fel de comunicare exista intre
voi?

8. Intr-o situatie in care nu ati obtinut ceea ce doriti si obtineti in mod pasnic, ridicati vocea?
Daca o faceti, la ce intensitate? Simtiti disconfort sau frustrare?

9. Ce v-a determinat sa va inscrieti in program?

10. Va rugam sa va explicati sentimentele dupa fiecare intalnire de grup (aceasta intrebare a

fost pusa numai dupa program)
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