Probleme emotionale
ale copiilor cu parintii

plecati la munca, in
strainatate




O Readlitatea din teren, observatia,
interviurile cu apartinatorii si copiii, dar
si analiza de nevoirealizatd in ultimele
6 luniin cadrul proiectului ne-au aratat
care sunt posibilele efecte asupra

EfeCfe Clle dezvoltariiemotionale la prescolarii si

elevii din grupul tinta ca urmare a
plecarii parintilor la muncda, in
strainatate

despartirii de
parinti

O In cele ce urmeazd prezentdm cele
mai ingrijoratoare dintre efectele
psihologice ale separarii de
parinte/parinti intalnite la copiii din
acest grup




Din pacate, Romania ultimelor doud decenii se confrunta
cu un val de plecari ale parintilor (si, ca atare, de un val
de neglijarel).

Parintii (familia) nu au doar rolul de a asigura inplinirea

()
Negljarea
° =t nevoilor materiale (addpost, hrand etc) ale copiilor, ci si
emO'!'Iondld a nevoilor lor emotionale.

Copilul percepe altfel timpul (comparativ cu adultul)
astfel incat, pentru el, o absentd mai lunga a parintelui
echivaleaza cu un abandon.

Fiinta vulnerabila si dependentd, acestui copil i vor lipsi
securitatea si echlibrul necesare unei dezvoltari
emotionale armonioase.

Cel mai probabil, el va declansa tulburari emotionale,
care se vor repercuta inevitabil si asupra performantelor
Yelolle](=}




Ce tipuri de probleme pot aparea?

Negljarea

emotionala Depresia

Anxietatea

Tulburarea reactiva de atasament
(daca neglijarea copilului s-a petrecut
de cand eraincd mic)




O Particularitatile neurodezvoltarii la copil si adolescent influenteaza si modifica aspectul
clinic al acestor manifestari

O - exprimarea depresiei la copil ia forma iritabilitatii si nemultumirii, a tristetii, cu scaderea
performantelor scolare, a autoinvinovatirii si dorintei de moarte, cu frecvente gesturi
suicidare (la adolescent)

O -suicidul a devenit a patra cauza de deces la copiiiintre 10 — 15 ani si a treia cauza la
adolescent, in ultimii ani!



O Principala particularitate a depresiei la
copil este mascarea simptomatologiei,
cu manifestari comportamentale sau

1 somatoforme, de aceea se considerd
DepreSICI ICI ca depresia mascafd (tfermen avansat
1 de Killcholtz in anii 70), poate fi

Copll consideratd o realitate la aceastd

varsta.




- iritabilitatea

DepreSiCI |C| - scaderea in greutate sau modificarea aspectului

COpiI - iInsomnie sau hipersomnie

- agitatie psihomotorie sau lentoare

- pierderea energiei

- sentimente de vinovatie

Primele doud simptome sunt considerate criterii
importante la copil si ele pot sa nu apard la adult.




O Cinci sau mai multe dinfre urmatoarele simptome
au fost prezente in cursul aceleiasi perioade de 2
saptamani si reprezintd o modificare de |la nivelul
anterior de fct.

O - dispozitie depresiva cea mai mare parte a zilei,
aproape in fiecare zi, indicata fie prin relatarea
personalq, fie prin observatia altora

O (la copil, dispozitia poate fi iritabilal)




O -diminuarea marcatd a interesului si a placerii
pentru toate sau aproape toate activitatile, cea
mai mare parte a zilei, aproape in fiecare zi.(dupa
cum...)

O - pierdere masivain greutate (desi nu tine dietd)
sau cdstig ponderal - o modificare de aprox 5% din
greutatea corporald/ scaderea sau cresterea
apetitului

O - NOTA - la copii, se ia in calcul incapacitatea de a
atinge plusurile ponderale expectate.




- Insomnie sau hipersomnie aproape in fiecare
Zi

Depresia la
- agitatie sau lentoare psihomotorie aproape

COpll in flecare zi (observabild de catre altii).

- fatigabilitate sau lipsd de energie aproape in
flecare zi

- sentimente de inutilitate sau de culpad
excesiva ori inadecvata in fiecare zi ( nu doar
repros in legaturd cu faptul de a fi suferind)




- diminuarea capacitati de @
gandi sau de a se concentra ori
indecizie aproape 1n fiecare zi

Depresia la
copil

- ganduri recurente de moarte |
nu doar teama de moarte),
ideatie suicidara recurenta fard
un plan anume, ori o tentativa
sau plan de comitere a suicidului.




O - Initial apar simptome psihosomatice — cefalee, dureri abdominale sau tulburari
vegetative insotite de anxietate

- scade puterea de concentrare, copilul pare fara chef
-scad performantele scolare si poate apdrea refuzul scolar

- copilul este iritabil, fara chef de joaca, li repede pe ceilalti

©O O O O

- manifesta incapacitatea de a se descurca in situatii frustrante — se retfrage intr-un colt,
pldnge neputincios sau dimpotriva, devine violent, tipQ, loveste sau vorbeste urdt.

O - copiii nu folosesc termenul frist sau deprimat, ei afirma ca nu au chef sau se plictisesc

O

- aspectul e modificat — par amardati, nefericiti, lipsiti de vioiciune



O Copiii linistiti, tacuti, introvertiti, cu dificultati de adaptare la situatii noi, par a fi mai
predispusi emotional la stari depresive atunci cand apar schimbari majore in viata lor.

O Au fost observate distorsiuni cognitive (Beck) a caror cauza este cel mai probabil
Iimprumutul din mediul familial copilul care a invatat sa observe numai informatiile
negatfive va ajunge sa aibe o viziune negativa despre el insusi, viitor si viata in general.

O Mecanisme negative de atribuire, copiii tinzGnd sa atribuie vinovatia unor cauze interne.



@) Notiunec de neojuforore Tnvc“:,tofd (tip de asteptare cognitiva cf cdreia orice ar fi facut nimic nu impiedica sau nu
elimina neplacerile ce urmeaza a veni) Propusa de Martin Seligman descrie experientele cognitive ale
unei persoane care percepe evenimentele neasteptate si necontrolate ca pe o cauza

generatoare de nefericire si insucces.

O In general, s-a descoperit cd este vorba despre un stil cognitiv negativ la copii/adol cu
tulb afective



O Flexibilitate mai scazuta in gasirea solutiilor

O Anticiparea doar a consecintelor negative
O Cenftrati pe propria problema, incapabili de a vedea lucrurile din alt unghi
O Sentimentul de neputintd, senzatia ca nu sunt buni de nimic

O Imagine de sine proasta



O Obiectivele unei interventii psinologice (psihopedagogice) la un copil depresiv sunt

O - atragerea atentiei asupra distorsiunilor cognitive
O - amecanismelor de atribuire a vinovatiei
O - ameliorarea imaginii de sine

O - diminuarea autoinvinovatirii



O - cresterea abilitatilor de rezolvare a problemelor ( se poate realiza prin joc de rol)

O - cresterea competentei scolare si sociale

O - dobdndirea unui sens in activitatile sociale si scolare



Cresterea rezilientei

Rezilienta este abilitatea de a face fatd unei situatii dificile si de a reveni la starea emotionald
initiala, simtindu-te la fel de bine ca inainte ca evenimentul negativ sa aibad loc.

Este, de asemeneaq, capacitatea de a te adapta la contexte dificile pe care nu le poti
schimba, mentindnd o stare emotionald pozitiva. Cand esti rezilient, percepi situatiile dificile
ca un context de invatare din care iesi mai puternic.

Rezilienta este mai mult decdat capacitatea de a face fatd unei experiente dificile. Cand esfi
rezilient esti mai bine pregatit sa cauti noi oportunitati, sa isi asumi riscuri rezonabile pentru a-ti
atinge scopurile. Asumarea de riscuri poate duce uneori la esecuri, dar, In acelasi timp,
creeaza oportunitati pentru obtine succes si, in acest fel, pentru a imbunatati imaginea de
sine.



Copilul cu parintii plecati la munca in straindtate are nevoie de o astfel de abilitate care Tl
ajuta sa se replieze in fatd provocarilor generate de plecarea parintelui/parintilor la
munca in strainatate.

Capacitatea de a firezilient devine motorul stimei de sine pentru aceasta categorie de
copii deoarece 1i gjuta sa aibad incredere in fortele proprii.

Rezilienta se formeazd pe fondul unei relatii pozitive dintre adulti si copii. In acelasi timp,
pentru un copil este important orice adult de referinta cu care el se identifica (persoane
adulte Tn grija carora raman, bunici, unchi, profesori) si care ii poate servi drept mentor.

De asemeneaq, prietenii si colegii reprezintd pentru el resurse importante atunci cand se
confrunta cu situatii dificile



O Componentele rezilientei

O Respectul fata de sine este o componentd importanta a rezilientei. Acesta se formeaza in
momentul in care adultii ce 1l educa stabilesc o serie de standarde pentru
comportamentul copilului, standarde pe care copilul le atinge.

O Dacd un copil se respecta pe sine, va considera ca este o persoand importanta care
trebuie tratatd cu respect si de catre ceilalti. O astfel de convingere 1l va proteja de
situatii si comportamente de risc. El va fi mai putin vulnerabil in fata situatiilor dificile.



O Empatia si respectul fata de altii, generozitatea, onestitatea si cooperarea sunt de
asemenea legate de rezilientd. Astfel de valori presupun manifestarea de grija fata de cei
care au nevoie de sprijin, o atitudine deschisa si prietenoasa fatd de ceilalti.

O Dacd un copil reuseste sa exprime astfel de atitudini si comportamente este foarte posibil
sQ primeasca reactii pozitive de la cei din jur, ceea ce 1l face sa aibd o padrere bund
despre sine. Astfel de valori se construiesc doar pe baza unei relatii puternice si
afectuoase cu copilul.

O S$fat - pe cat posibil, incercati ca alaturi de cunostintele predate sa modelati si
caracterele din clasa dvs. prin impunerea unui set de atitudini-valori.



O Abilitatile sociale reprezintd o altd componentd importanta pentru dezvoltarea rezilientei.
Concret, este vorba de abilitatea copilului de a-si face prieteni si de a mentine relatiile de
prietenie, de a rezolva un conflict, de a coopera si de a lucrain echipa.

O Astfel de abilitati 1l ajuta sa aiba relatii bune la scoald, sa se implice in activitati sportive
sau in diferite grupuri, sa aibe preocupadri variate care sa contribuie la starea lui de bine.



O Rezilienta presupune o gandire realista, rationala si optimista in sensul ca este centrata
spre gasirea unor solutii care sa permita depadsirea unor dificultati, chiar daca lucrurile
merg mai putin bine.

O Cand copilul este suparat, 1 poti ajuta pundnd lucrurile intr-o perspectiva realistd, de
exemplu intfrebdndu-l: "conteazd chiar atdt de mult ce s-a intdmplat, chiar merita sa te
superi pentru astae Pe o scald de la 1 la 10, cat de rau este in realitatee’”.

O Simtul umorului, de asemenea te poate gjuta sa ai o perspectiva realista si sa ramai calm.
Daca copilul este dur cu sine insusi ("mi-e frica sa vorbesc in public”), Ti poti face o
sugestie mai putin categorica ("vorbitul in public nu este activitatea ta preferata, dar o s&

te descurci”).



O

O

increderea in sine, sentimentul ca esti capabil si pregatit sd duci lucrurile la bun sférsit face
parte, de asemeneaq, din conceptul de rezilienta. Pentru aceasta sunt importante
deprinderile de a stabili scopuri, de a planifica, de a fi organizat si disciplinat.

Ca persoana ce oferd suport, poti ajuta copilul sa-si dezvolte aceste abilitati lucrand
Impreuna pentru identificarea punctelor sale tari, dar si a limitarilor lui. Apoi il poti incuraja
sQ 1si stabileasca scopuri pentru care sa isi foloseasca atu-urile, concentradndu-se pe acele
aspecte la care este bun.

De exemplu, dacad copilul este talentat la muzicd, 1l poti incuraja sa se inscrie in corul scolii
sau sa isi faca o formatie. Daca are relatii bune cu copii mai mici, ar putea sa devind
babysitter sau sa antreneze o echipd de copii.



O O

Mesaje cheie pentru construirea rezilientei

Puteti crea un mediu pozitiv, care creste rezilienta copilului, fransmitandu-i zilnic cateva
mesaje cheie:

Viata este frumoasa, dar din cand in cand fiecare are o perioada dificila. Este o parte
fireasca a vietii.

Aproape intotdeauna lucrurile se imbunatatesc, chiar daca uneori dureaza mai mult
decat ti-ai dori. Pastreaza speranta si cauta solutii pentru problemele tale.

Daca discuti cu cineva de incredere despre ceea ce te preocupa sau te suparaq, te vei
simti mai bine si vei gasi mai multe solutii pentru problemele tale. Nimeni nu e perfect, cu
totii facem greseli. Cu totii vom afla ca exista anumite lucruri pe care nu le putem face
suficient de bine.



Daca gasesti ceva pozitiv sau chiar amuzant intr-o situatie dificila, oricat de mic ar fi acest
lucru, te ajuta sa faci mai bine fata situatiei.

Asuma-ti responsabilitatea pentru ceea ce ai facut sau ce nu ai facut ca sa produci situatia
dificila. Nu exagera cu invinovatirea insd, caci intotdeauna exista circumstante sau anumite
persoane care au o conftributie.

Dacd ceva nu poate fi schimbat, acceptd siincearca sa te adaptezi la situatie. Nu trebuie sa
te simti mizerabil imagindnd cel mai rau scenariu si ganditu-te ca acesta se va intdmpla.

Cdand ceva nu merge cum trebuie, de obicei afecteaza doar o parte a vietii tale.
Concentreaza-te atunci pe acele lucruri care functioneazd cum trebuie.

Nu te |asa coplesit de emotii. GAseste o cale sa te calmezi caci astfel poti gasi o solutie pentru
a face fata situatiilor si emotiilor tale.



Grupa tulburdrilor anxioase are ca manifestari primare frica excesiva, evitarea fobica,
vigilenta generalizatd, anxietatea anticipatorie si atacurile de panica.

Anxietatea este prezenta in emotionalitatea copiiilor in mod firesc, alaturi de frica si
tristete.

Anxietateq este ceva ce are foata lumea, dar numai unii dintre noi avem ghinionul de a
ne imbolnavi de ea.

Adolescentd, 16 ani



O Anxietatea face parte din existenta umana si se caracterizeaza printr-un senfiment de
pericol iminent.

O Distinctia frica — anxietate — prima are un obiect specific.

O Caracterul patologic al acestor manifestari consta in frecventaq, severitatea si persistenta
lor anormala.



o O

Perioada scolarizarii poate determina aparitia unor noi fenomene de teama

- teama de a nu gresi, de a nu fi rejectat de grupul de varsta (anxietatea sociala).

- crescand abilitatile cognitive, odata cu trecerea in stadiul operatiilor formale devin
vulnerabili la alte frici — feama fata de viitor, de moarte, teama de esec etc



© © ©© 0 L v ©

Caz - pacientain varsta de 11 anisi 5 luni cu AHC semnificative (mama dgn cu tulburare
depresiva)

-1si face griji cu privire la lucrurile din casa (mdncare, chirie)

-li este teama ca nu este la fel de bund/capabila ca ceilalti colegi

-li este greu sa plece in excursie cu scoala, schimbarile o nelinistesc

- i este teama sa nu patim ceva atunci cand suntem plecati — ne sunad tot timpul
- se framanta mult inainte de testele de la scoald — daca uit ceva?

- uneori este mai nervoasq, in ultima vreme este mai trista

- adoarme destul de greu si cu o lumina aprinsa

In cabinet pacienta este cooperantd, adecvatd dar nelinistitd, mimicd anxioasd, ruminatii
depresive.



Caracteristicile atacului de panica la copil

Majoritatea tulburarilor anxioase la copil/adolescent pot atinge paroxismul sub forma
atacului de panica.

Sugarul de 8 luni luat brusc din bratele mamei poate prezenta neliniste si 0 spaimad
puternicq, stare care poate atinge o intensitate vecina cu atacul de panica.

Scolarul mic, obligat sa intre n clasa si sa se reintdlneascd cu atmosfera stressantd pentru
el poate sa prezinte o amplificare treptatd a anxietatii si fobiei scolare pdnad la forma unui
atac de panica.



O Desigur, anxietatea (ca orice alta tulburare)presupune intdalnirea dintre un teren ereditar
mai fragil (anumite particularitati de functionare ale SN, o anumita reactivitate |la stimuli,
un prag mai scazut pentru excitabilitate, excitatie care predomind asupra inhibifiei etc) si
factorii de mediu.

O Pentru copiii cu parintii plecati la munca, lumea este incarcata suplimentar de surse de
anxietate.

O Copilul tipic are conflicte si esecuri la scoalq, tristeti si frici, insa el se intoarce la adultul
protector pe care, cel putin pentru o perioadad in considera atotputernic, si caruia i se
incredinteazad spre linistire.



Daca nu ai cui comunica framantarile tale, daca ai senzafia ca nimeni hu € acolo pentru
tine sa 1t ofere sprijin atunci cand te afli in dificultate, sentfimentul de singuratate +iristetea
care conduc spre depresie, se vor amplifica si cu trairile anxioase.

Lumea poate fi un loc inspaimdantator pentru un copil care nu are sentimentul ca este
protejat.

Anxietatea puternica blocheazad, este Insotitd de o vasta exprimare vegetativa (tfremur,
transpiratii, palpitatii, respiratie precipitatd, tahicardie etc). Evident, interefereaza si cu
procesele cognitive, perturbdnd atentia, memoria si gdndirea, astfel incat si
performantele scolare vor avea de suferit.



O

Copilul cu anxietate trebuie securizat.

Nu 1l vom certa, ceea ce ar putea sa-i amplifice anxietatea, ci vom incerca sa-i explicam
ceea ce nu este bine si felul in care 1si poate imbunatati performanta

Se accentueaza lucrurile bune pe care copilul le face

Se propun obiective realiste, masurabile, realizabile, pe care suntem siguri ca le poate
afinge si care 1l vor motiva sa continue

Adultul cu rol de mentor tfrebuie sa sustind emotional acest copil, cu calm, afectiune si
Incredere pentru ca el sa se poatda deschide



O Conceptul de atasament si implicit tulburarile sale nu pot fiintelese decdt cunoscand
mecanismul prin care acesta apare si se dezvolta.

O In relatile primare de ingrijire, atadt mama cat si copilul sunt parteneri activiin formarea
atasamentului, astfel apare si se dezvolta relatia afectiva copil - mama, copil — familie.

O Se pare ca exista si 0 transmitere transgenerationald a modelelor de comportament
parental de-a lungul timpului



O

O

Copiii construiesc reprezentari mentale ale relatilor de atasament, observandu-si parintii.

Aceste modele find sa se perpetueze si devin tendinte interpersonale stabile care rezista
In timp (uneori chiarin ciuda influentelor specifice pentru schimbare).

Neurobiologia — date importante despre construirea atasamentului la nivel biologic,
existdnd dovezi ale cresterii conectivitatii sinaptice (40%- 70% dintre conexiuni depinzand
de mediul)

0-3 ani — 920.000.000. sinapse/zi



O

O

Etiologie

Din definitie si criteriile diagnostice reiese ca ingrijirea neadecvata a copilului sau lipsa
totald de ingrijire reprezinta factori etiopatogenetici

TRA apare ca urmarea acestei deprivari afective

Studiile longitudinale aratd ca lipsa unei relatii de atasament eficace in primele 6 luni de
viata poate avea urmari ireversibile.



O Atasamentul sigur - Copiii atasati sigur au o mare incredere in disponibilitatea persoanei
de referinta.

O Acest lucru se datoreaza sensibilitatii de care adultul da dovada in relatia lui cu copilul.

O Sensibilitatea mamei se manifesta prin perceptia prompta a semnalelor copilului si

interpretarea corecta a lor precum si prin reactia potrivita la aceste semnale, o reactie
care sa nu provoace frustrari copilului.



Acesti copii plang si ei in ,situatia necunoscuta®. Ei isi manifesta clar emotiile, ba chiar
accepta partial consolarea oferita de catre persoana necunoscuta.

Cu toate ca despartirea le provoaca emotii negative, acesti copii au incredere ca
persoana de referinta nu ii va lasa definitiv singuri.

In acest tip de legatura, persoana de referinta indeplineste rolul de ,teritoriu sigur®, in
care copilul se afla in siguranta in caz de nevoie. Copilul este trist ca persoana de care
este atasat nu este cu el - el este insa sigur ca aceasta se va reintoarce.



Atasamentul nesigur — evitant

Copiii cu atasament de acest tip reactioneaza aparent indiferent cand persoana
apropiata paraseste incaperea. Acestia se joaca, exploreaza in continuare ce se afla in
jurul lor fara a parea infricosati sau suparati de plecarea persoanei de referinta.

O privire mai atenta asupra reactiilor fiziologice a copilului in timpul acestei situatii a
dus la concluzia ca secretia de cortizon din salivd in momentul cand mama paraseste
incaperea creste mai mult decat la copii atasati sigur care isi manifesta clar supararea
--=>STRESSUL prin care copii atasati nesigur-evitant trec.

S-a constatat si cresterea pulsului. La revenira mamei, copilul o ignora. Acesta cauta
mai degraba apropierea persoanei necunoscute, evitand persoana de referinta



Copiilor atasati nesigur-evitant le lipseste siguranta in ce priveste disponibilitatea
persoanei de care sunt atasati. Copiii cu acest fel de atasament se asteapta ca
dorintele lor sa fie refuzate.

Ei simt de asemenea ca lor nu li se cuvine dragostea si sprijinul persoanei de

referinta. Acest tip de atasament se observa si la copiii care au fost respinsi in mod
repetat.

Solutia pe care acestia o gasesc pentru a scapa de aceasta situatie stresanta si
amenintatoare pentru ei, este de a evita relatia in sine.



Atasamentul nesigur - ambivalent

Aceasta forma de atasament mai este denumita si anxios-contrara, rezistenta,
ambivalenta.

Copiii din aceasta grupa se manifesta tematori si dependenti de persoana de referinta.
Cand aceasta paraseste camera, copiii devin extrem de stresati. Le e teama atat de
persoana necunoscuta cat si de incaperea in care se afla.

Stressul se instaleazd incd Tnainte ca mama s& paraseascd incdperea. Intrucat situatia

neobisnuita ii inspaimanta, copiii isi manifesta comportamentul atasant de la bun
inceput.



Schimbul continuu intre afectiune si respingere determina copilul sa se manifeste in
permanenta atasat. Micutul nu poate aprecia comportamentul si reactia persoanei
apropiate intr-o situatie data.

De aceea el este preocupat in permanenta sa ghiceasca in ce stare se afla persoana
de incredere, care este vointa si dorintele acesteia, pentru a se putea adapta in mod
corespunzator.



O Acest lucru duce la o limitare a curiozitatii si a comportamentului explorator al
copilului, care nu se mai poate concentra pe explorarea mediului inconjurator.

O Copiii din aceasta grupa nu pot dezvolta o atitudine pozitiva pentru ca persoana de
referinta adesea nu este disponibila - nici atunci cand este in apropiere.

O Ei nu au incredere ca ,situatia necunoscuta" se va termina cu bine si reactioneaza
foarte stresati si tematori.



o O

Atasamentul dezorganizat / dezorientat

Copii din aceasta categorie au manifestari neasteptate greu de categorisit cum ar fi de
exemplu diverse stereofipuri sau miscari incomplete sau intrerupte.

Cei atasati dezorganizat se sperie adesea la reaparitia dupa scurt timp a persoanei de
referinta si manifesta o serie de strategii cum ar fi comportamente nesigure si evitante sau
nesigure si de impotrivire.

Unii dintre copiii din aceasta grupa tipa dupa despartirea de persoana de referinta dar se
Indeparteaza singuri daca persoana respectiva se Iintoarce si Incearca sa se apropie Si sa
mentina contactul.

Altii reactioneaza intepenind brusc pentru cateva secunde cu o expresie a fetei foarte
afectata, sau se rotesc in cerc, sau se arunca pe jos c&nd se adreseaza persoanei
apropiate.



O Tipuri de atasament perturbat

O Lauren Lindsey Porter descrie 4 tipuri de TRA
O 1.TRA cu punere in pericol a propriei persoane

( autoagresivitate), copiii anagajdndu-se in activitati periculoase in prezenta figurii de
atasament (sar in fata masinii, se urca in copaci etc)

O 2.TRA cu explorare inhibata — copiii nu se indepdrteaza de ingrijitor spre a se angaja in
activitati specifice varstei



O 3. TRA cuv vigilenta/hipercompliant/submisiv

O Copilul pare constréns emotional, submisiv Ia comenzile ingrijitorului. In loc sa-i fie teama
sa se Indeparteze de acesta, copilul da impresia ca-i este feama sa nu-Il nemultumeasca
pe acesta.

O 4. TRA cu inversarea rolurilor —in care copilul este cel care oferd suport emotional si
protectie, copilul devine responsabill.



O In cazul in care atasamentul este grav perturbat, sunt putine modurile in care mai putem
interevni

O Oricum, se poate incerca realizarea unui atasament de substitutie cu un adult mentor
care sa-i serveasca de model de rol si referntial si care sa dea dovadaq, in special de doud
calitati — consecventa si stabilitate.



