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Capitolul 1 al tezei cuprinde o0 sectiune introductiva referitoare la problemele
comportamentale ale copiilor, care reprezintd si motivatia acestei cercetari. Sunt prezentate
aspecte legate de descrierea problemelor de comportament si a tulburdrii de conduitd, aspecte
legate de prevalentd si prognostic si implicatiile din perspectiva costurilor si a functiondrii
familiei.

Problemele comportamentale ale copiilor reprezinta una dintre cele mai prevalente
categorii de probleme, in mod special in cazul copiilor sub varsta de 8 ani (Egger si Angold,
2006), iar statisticile internationale aratd cad aceastd prevalentd este intr-o crestere continua.

Tn acest context, identificarea timpurie si tratarea copiilor cu probleme de comportament
disruptiv, chiar si a celor de nivel subclinic devine extrem de relevantd. Cu atat mai mult, cu cat
se stie cd pe masurd ce persistd, aceste simptome devin mai dificil de tratat (Charach si colab.,
2013).

In continuare, sunt sintetizati factorii familiali cu un rol semnificativ in dezvoltarea
problemelor de comportament ale copiilor. Studiile epidemiologice arata ca, dintre factorii de
risc familiali, strategiile parentale deficitare, conflictele dintre membrii familiei si divortul
influenteaza puternic dezvoltarea copiilor (Cummings si Davies, 1994; Dryfoos, 1990).

In cadrul acestei sectiuni, este subliniat rolul practicilor parentale ca factor de risc pentru
dezvoltarea unor probleme la nivelul comportamentului copiilor. In acest sens, se argumeteaza
faptul cd existd o cantitate importantd de date care aratd ca strategiile parentale deficitare
reprezinta unul dintre cei mai importanti precursori ai problemelor comportamentale cu debut
timpuriu (Lipsey si Derzon, 1998; Odgers si colab., 2008). De regula, prin strategii parentale
deficitare intelegem abilitdti ineficiente de gestionare a comportamentelor copiilor, de
supraveghere si implicare, precum si la utilizarea unor metode punitive si inconsistente in
educarea copiilor (Furlong si colab., 2012). Se pare ca aceste strategii, pe de-o parte, intaresc
comportamentul agresiv al copiilor, iar pe de alta parte, descurajeaza comportamentele dezirabile
(Patterson si Yoerger, 2002; Reid, Patterson & Snyder, 2002).

Acest capitol descrie, totodatd, cele doud teorii principale care explicd mecanismele prin
care copiii invatd comportamentul si care fundamenteaza strategiile de interventie din domeniul
parental: teoria invatarii sociale (Bandura, 1977, Patterson, 1982) si teoria atasamentului
(Bowlby, 1982). Tn mod evident, modelele de evaluare si interventie care au la bazi cele doua
teorii diferd. Primele tintesc comportamente parentale specifice cum ar fi atentia pozitiva si lauda
comportamentelor dezirabile, contingenta reactiilor parintilor, modalitatile de a formula
instructiuni si indicatii si de a stabili limitele comportamentului In timp ce, interventiile bazate
pe teoriile atasamentului tintesc relatia dintre ingrijitor si copil, in sensul dezvoltarii unei relatii
ale copilului, fie prin modificarea reprezentarilor interne ale parintilor legate de copil (Berlin,
2005).

Interventii parentale bazate pe teoria invitirii sociale In ciuda existentei acestei
multitudini de factori, fie ei cumulativi sau cu efect de interactiune, tot mai multe studii obtin
rezultate clare care atestd faptul ca imbunatatirea abilitdtilor parentale nu doar reduce
comportamentele problematice ale copiilor, ci duce si la cresterea frecventei comportamentelor
compliante si prosociale. Mai mult decat atat, efectul este evident si asupra starii de sdnatate
mintald a parintilor (Osofsky, 2000; Patterson, 2002a; Hutchings 2007). Exista numeroase date
obtinute prin studii clinice randomizate care au demonstrat ca formele de interventie care tintesc
modificarea acestor dimensiuni au un efect semnificativ asupra comportamentelor nedorite pe



care copiii le manifesta (Reid, Webster-Stratton si Beauchaine, 2001; Scott si O’Connor, 2013;
Webster-Stratton, 1984; Webster-Stratton, Reid si Hammond, 2004).

Inca din anii 1990, interventiile parentale comportamentale si cognitiv-comportamentale
au devenit cele mai raspandite forme de interventie care se adreseaza problemelor de
comportament ale copiilor (Webster-Stratton 1997; Sanders 2000; Hutchings 2007a; Kling
2010).

Programele parentale reprezintd interventii sociale construite pentru a imbunatati
cunostintele, abilitatile si increderea parintilor in propriile capacitati de a-si creste copiii
(Whittaker si Cowley, 2012). In general, aceste programe parentale de grup reprezinti un mediu
de invétare interactiv si colaborativ, in care facilitatorii ii sustin pe parinti in procesul de invatare
a principiilor comportamentale clasice de invatare si a practicilor parentale (de exemplu,
modalitati eficiente de apreciere si recompensare a comportamentului, implicarea in jocul
copiilor, strategii de gestionare a comportamentelor nedorite etc). Participantilor, fie ei parinti
sau alte persoane care se ocupd de cresterea copiilor, le este oferitd posibilitatea de a exersa
aceste abilitati atat in cadrul grupului, prin joc de rol, cat si in mediul familial, ca sarcind pentru
acasd. Se pare ca elementele relevante pentru un program parental eficient includ a-i invata pe
parinti cum si cand sa utilizeze strategiile pozitive, observatia, modelarea comportamentald. De
asemenea, programele eficiente includ joc de rol, discutii, teme pentru acasa, ii Invatd pe parinti
cum sa acceseze resursele sistemului de suport social de care dispun si sd restructureze
interpretdrile disfunctionale legate de comportamentele copilului, in mod particular, sau de
interpretarile mai generale legate de educatia copiilor (Furlong si colab., 2012).

Programul parental pozitiv Triplu P. Interventiile parentale bazate pe principiile
enuntate de teoriile comportamentale, cognitive si ale invatarii sociale beneficiaza de cea mai
puternica sustinere empiricd dintre toate interventiile parentale. Programul parental pozitiv,
cunoscut sub numele Triplu P, face parte din aceasta categorie.

Urmadtoarea sectiune a primului capitol cuprinde o descriere a acestui sistem, atat din
perspectiva fundamentului teoretic pe care se bazeaza, cat si din perspectiva bazei empirice pe
care se sprijind. Triplu P este o strategie de preventie si interventie stadiald orientata pe educatie
parentald si familiald, dezvoltatd de autori de la Universitatea Queensland din Brisbane,
Australia. Programul are ca obiectiv preventia problemelor severe de comportament, emotionale
si de dezvoltare ale copiilor prin imbunatatirea cunostintelor, abilitatilor si a increderii in Sine a
parintilor (Sanders, Markie-Dadds si Turner, 2003). Triplu P reprezinta, de fapt, un sistem care
cuprinde mai multe niveluri de interventie si se adreseaza parintilor cu copiilor intre 0 si 16 ani.
Cele cinci niveluri de interventie se situeazd pe un continuum care variaza intre o abordare
preventiva la nivel de populatie si o interventie intensiva pentru probleme severe. De asemenea,
programul a fost adaptat in diverse variante pentru a tinti probleme mai specifice. Indiferente de
forma n care este livrat, programul Tsi propune sa maximizeze factorii familiali protectivi si sa
reduca factorii de risc asociati problemelor comportamentale si emotionale severe ale copiilor si
adolescentilor (Sanders, 2012). 1In mod specific, programul isi propune: 1) si dezvolte
cunostintele, abilitatile, increderea, autosuficienta si abilitatile de a accesa resurse ale parintilor;
2) sa promoveze un mediu sigur, stimulativ si non-conflictual pentru copii si 3) sd promoveze
competentele sociale, emotionale, intelectuale si comportamentale ale copiilor prin practici
parentale pozitive (Sanders, Markie-Dadds si Turner, 2003).

Urmatoarea sectiune se refera la fundamental empiric al programului, fara a avea
pretentia unei expuneri exhaustive a acestuia. Pe scurt, sistemul Triplu P este sustinut de o baza
empirica puternica, formata din studii desfasurate pe parcursul a 30 de ani si care include studii



cu variate tipuri de design-uri de cercetare. Aceasta sectiune este urmatd de descrierea
fundamentelor teoretice care au stat la baza construirii programului, pe langa cel furnizat de
teoria Invatarii sociale.

Ultima parte a primului capitol consta in prezentarea contextului romanesc in domeniul
parental. in absenta unor date concrete legate de prevalenta tulburirilor de sinitate mintala a copiilor
din Romania prevalenta acestora prin raportarea la statisticile internationale furnizate de OMS.
Conform acestor estimari, 20% dintre copii au probleme sau tulburari de sdnatate mintald care le
afecteaza functionarea. Intr-o analiza a serviciilor de sinitate mintald pentru copiii din Romania,
organizatia Salvati Copiii (2010) a raportat o cifrda de 880.709 copii cu probleme si tulburari de
sandtate mintala. Cele mai frecvente tulburari fiind cele de anxietate, depresie, ADHD,
problemele de comportament agresiv, de tip bullying si tulburarile de conduita (Analiza
serviciilor de sandtate mintala pentru copiii din Romania, Salvati copiii, 2010). Mai mult decét
atat, prevalenta acestor probleme este intr-o continua crestere, estimandu-se ca pand in 2020,
peste 25% din populatia de copii a Europei va dezvolta probleme de sdndtate mintala si va avea
nevoie de consiliere psihologica si/sau psihiatricd (OMS, 2004).

Dupa cum am argumentat In prima parte acestei lucrari, tratamentul de electie pentru
problemele comportamentale, sociale si chiar emotionale ale copiilor este reprezentat de
interventiile la nivel de familie care tintesc modificarea factorilor familiali de risc si
imbunatatirea factorilor care s-au dovedit a avea un rol protectiv pentru dezvoltarea copiilor.
Dintre acestea, programele parentale detin suportul empiric cel mai extins care dovedeste
eficienta acestora in reducerea problemelor copiilor.

In ultimii ani, in Romaénia, educatia parentald a inceput si devind o prioritate atit la
nivelul politicilor educationale sau de sanatate ale institutiilor statului, cat si la nivelul interesului
pe care parintii il manifesta pentru acest domeniu. Intr-un studiu realizat Tn cadrul proiectului
,»Centrul pentru Copildrie si Parentalitate” implementat de Holt Romania cu sprijinul
Reprezentantei UNICEF in Romania intitulat Educatia parentala in Romdnia, Cojocaru si
Cojocaru (2011) si-au propus sa creeze un inventar al programelor de educatie parentala, oferite
de organizatii nonguvernamentale active in domeniul protectiei copilului si de a oferi o imagine a
caracteristicilor acestor programe, care sd poatd ghida politicile de sprijinire a familiei si
parentalitatii in Romania. Analizand rezultatele acestui studiu, ptem spune ca multe din
programele parentale care au Inceput sa fie disponibile in Romania sunt produsul unui proces de
“import” al unor modele de interventie provenind din alte culturi si care au trecut sau nu prin
procese de adaptare la specificul socio-cultural al tarii noastre.

Specificul cultural al practicilor parintilor roméani a fost analizat in anul 2006, cand
UNICEF a realizat primul studiu din Romania pe un esantion reprezentativ pentru mediul de
resedinta al familiilor privind competentele parentale care includ cunostinte, atitudini si practici
(KAP study). Acest studiu si-a propus sa identifice aceste competente la parintii care au copii cu
varste intre O si 7 ani. Concluziile acestui amplu studiu au aratat ca parintii romani prezinta de
deficite la nivelul practicilor parentale, utilizeaza adesea forta fizica Tn educarea copiilor
(Anghelescu si Iliescu, 2006). Aceste rezultate sunt confirmate de o alta investigatie mai recenta
realizata la nivel national de organizatia Salvati Copiii (2013) cu privire la abuzul si neglijarea
copiilor in Romania atrage atentia asupra unor factori de risc frecvent intilniti in familiile din
Romania. Rezultatele acestui studiu au aratat ca nivelul abuzului fizic usor si moderat, in randul
populatiei de de parinti are o incidenta cuprinsa intre 38 si 63 de procente; aproximativ 20%
dintre parinti evalueazd in mod pozitiv bataia ca strategie de corectie a comportamentelor
ndorite. De asemenea, studiul a ardtat cd majoritatea parintilor romani nu considera corectiile de



tipul ,,lovitul cu palma”/,,urecheala” ca apartinand categoriei de comportamente specifice
abuzului fizic.

Tn acest context, nevoia de implementare a unor programe parentale eficiente devine
extrem de evidenta, aceasta fiind justificatd atat de cresterea prevalentei tulburdrilor de sdnatate
mintald, cat si de concluziile studiilor care au explorat paracticile parintilor romani.

Programul Parental Pozitiv — Triplu P este disponibil in Romania inca din anul 2010,
fiind, dupa cunostintele noastre singura tara din Europa Centrala si de Est in care este “importat”
acest program. Procesul de formare si acreditare a profesionistilor a Tnceput abia dupa etapa de
traducere si tiparire a tuturor materialelor si instrumentelor utilizate in program (manualul
facilitatorului, manualul périntelui, scale de evaluare, fise de lucru, material video).

In acest context, se contureaza urmatoarele intrebari:

» Este Triplu P la fel de eficient si pentru parintii romani?
» Cum evalueaza parintii din Romania acest program parental?
» Este necesara realizarea unui proces de adaptare culturala?

Capitolul 2. Obiectivele cercetirii si metodologia generala

Pentru a raspunde la aceste intrebari, aceasta lucrare isi propune sa:

» Evalueze eficacitatea Programului Parental Pozitiv de grup (Studiul 1)
o Studiu pilot (Studiul 1a)
o Studiu clinic nerandomizat (Studiul 1b)

» Sa compare rezultatele obtinute cu cele raportate in alte tari: O analiza interculturala

(Studiul 1c)

» Sa evalueze validitatea sociald a programului (Studiul 2)
o Metoda cantitativa (Studiul 2a: Analiza satisfactiei parintilor)
o Metoda calitativd (Studiul 2b: Focus grup -Evaluarea perceptiilor parintilor

asupra programului)
» Sailustreze interventia prin prezentarea a doud cazuri (Studiul 3)

Capitolul 3. Eficacitatea Programului Parental Pozitiv

Acest studiu isi propune sa investigheze eficacitatea Programului Parental Pozitiv atit pentru
reducerea problemelor comportamentale, emotionale si sociale ale copiilor, cat si pentru
imbunitatirea practicilor parentale ale parintilor roméni. In acest scop, au fost intreprinse trei
demersuri de cercetare: primul studiu reprizintd un studiu pilot in care au fost inclusi primii
parinti care au participat la programul parental (Studiul 1a), cel de-al doilea demers este
reprezentat de studiul clinic nerandomizat care a investigat eficacitatea programului intr-un
esantion mai amplu de parinti care au beneficiat de program (Studiul 1b), iar ce-al de-al treilea
demers este reprezentat de o analiza interculturald a rezultatelor obtinute in cadrul studiului
clinic prin raportare la rezultatele obtinute de studii similare desfasurate in alte tari apartinand
unor culturi diferite. Cele trei studii vor fi prezentate pe scurt in cele ce urmeaza.

Studiul 1a: Eficacitatea Programului Parental Pozitiv- forma standard livrat in
grup: studiu pilot

Obiectivul studiului este de a investiga eficacitatea programului Triplu P livrat in grup
intr-o comunitate din Romania si satisfactia parintilor in urma participarii la program.Pe baza
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rezultatelor studiilor anterioare, au fost formulate ipoteze legate de existenta unor diferente
semnificative intre rezultatele pre-interventie si post-interventie pentru urmatoarele dimensiuni:
problemele copilului, strategiile parentale disfunctionale, competenta parentala perceputa,
conflictele dintre parinti legate de strategiile de disciplinare, calitatea relatiei marital, simptome
de stres, anxietate si depresie ale parintilor. De asemenea, pornind de la rezultatele studiilor
realizate Tn mediii culturale diferite, formuldm ipoteza conform céreia parintii vor prezenta un
nivel crescut al satisfactiei in urma participarii programul parental.

Participanti

La acest studiu au participat 16 parinti (12 mame si 4 tati) care, Tn urma campaniilor de
promovare derulate de catre Centrul de Consiliere si Sprijin pentru Parinti si Copii, Oradea, si-
au exprimat dorinta de a participa la un program de educatie parentala.

Criteriile de includere utilizate au fost urmatoarele: (a) existenta in familie a cel putin
unui copil cu varsta cuprinsa intre 2 si 12 ani; (b) parintii manifestd preocupare sau ingrijorare
fatd de comportamentul copilului; (c) copilul nu manifesta tulburdri de dezvoltare, probleme
psihotice si (d) parintii cu sunt beneficiarii unei alte forme de suport parental.

Instrumente

Pachetul de evaluare utilizat in programul parental de grup tinteste urmatoarele
dimensiuni legate de comportamentul copilului, practicile parentale si de functionarea familiei:
Informatii demografice: Family Background Questionnaire (FBQ, adaptat dupa Zubrick si
colab., 1998); problemele copilului: Chestionarul punctelor tari si al dificultatilor/Strengths and
Difficulties Questionnaire, SDQ, (Goodman, 1997, 1999); stilul parental de disciplinare: Scala
strategiilor parentale/The Parenting Scale (PS, Arnold, OLeary, Wolff si Acker, 199);
competenta parentald perceputd: Scala ”A fi parinte”/Being a Parent Scale (Johnston si Mash,
1989); conflictul dintre parinti legat de disciplinarea copiilor: Lista problemelor
parintelui/Parent Problem Checklist (PPC, Dadds si Powell, 1993; satisfactia in relatia dintre
parinti: Indexul calitatii relatiei/Relationship Quality Index (RQI, Norton, 1983); distresul
parintilor: Scala depresiei, anxietatii si stresului/ Depression Anxiety Stress Scale/ (DASS,
Lovibond si Lovibond, 1995a); satisfactia beneficiarilor: Chestionarul de satisfactie al
clientului/ Client Satisfaction Questionnaire (CSQ, adaptarea dupa Eyberg, 1993).

Procedura

Programul Parental Pozitiv a fost livrat ca serviciu gratuit al Centrului de Consiliere si
Sprijin pentru Parinti si Copii din Oradea, de cétre doi psihologi care au beneficiat de formare si
acreditare din partea Universitatii Queensland Australia. Parintii care si-au manifestat dorinta si
intentia de a participa la sedintele de grup, Tn urma campaniilor de promovare a programului
parental, s-au Tnscris listele de participare. Tn momentul demaririi programului, parintii inscrisi
pe liste au fost contactati telefonic pentru a confirma participarea.

Descrierea interventiei

Triplu P Standard livrat in grup presupune desfasurarea unui program de opt sedinte.
Programul utilizeaza un proces activ de formare a abilitatilor pentrua a ajuta parintii sa
achizitioneze cunostinte si abilitati. Sedintele de grup au o duratd de doud ore si furnizeaza
contextul pentru ca parintii sa invete prin observatie, discutii, exersare si feedback. Pentru a
demonstra implementarea unor strategii sunt utilizate segmente video, iar apoi strategiile sunt
exersate Tn grupuri mici. Parintii primesc feed-back constructiv despre modul in care utilizeaza
abilitatile intr-un context suportiv. Intre sedinte, parintii realizeaza sarcinile pentru acasa pentru a
consolida ceea ce au invatat in timpul sedintelor de grup.
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Ulterior sedintelor desfasurate in grup, au loc trei sedinte telefonice cu o duratd de 15-30
de minute pentru a oferi un sprijin suplimentar si personalizat fiecdrui parinte, pe masura ce
acestia pun In aplicare strategiile Invatate. Sedinta finala consta intr-o sedinta de grup, in care
sunt discutate aspecte ce tin de mentinerea schimbarilor si de eliminarea treptata a programului.

Rezultate
Rezultatele obtinute In urma compardrii scorurilor obtinute de parinti Tnainte si dupa

participarea la programul parental cu ajutorul testului t esantioane perechi sunt prezentate in
Tabelul 1.

Pre-interventie Post-interventie -

Variables M AS M AS t p
SDQ Total 9.75 4.07 7.25 3.41 6.64 .000
Simptome emotionale 1.50 1.09 1.18 1.22 1.15 .264
Simptome comportamentale 2.18 1.55 1.56 1.63 4.03 .001
Hiperactivitate 4.43 1.96 3.18 1.68 5.00 .000
Probleme de relationare 1.81 1.68 1.06 1.34 3.50 .003
Comportamente prosociale 6.31 2.21 7.56 1.67 -3.27 .005
Scala Practici Parentale 3.40 A7 2.79 .53 6.60 .000
Hiper-reactivitate 3.80 12 3.18 74 3.62 .002
Laxitate 3.00 .73 2.35 .70 5.44 .000
Ostilitate 1.99 .82 1.65 .62 3.30 .005
Competenta parentala 69.93 8.87 75.00 7.34 -2.94 .010
Satisfactie 39.25 6.01 42.00 4.61 -2.13 .050
Eficacitate 29.00 9.39 33.12 4.73 -2.15 .048
Lista problemelor parintelui 7.18 4.63 5.25 3.76 3.08 .008
Intensitatea problemelor 38.31 24.73 28.31 17.52 3.26 .005
Calitatea relatiei parentale 34.00 8.18 35.37 7.71 -1.48 .158
Stres 8.62 4.22 5.50 3.59 3.73 .002
Anxietate 1.81 4.47 1.25 3.97 2.52 .023
Depresie 3.43 5.80 2.43 4.61 2.44 027

SDQ = Strenghts and Difficulties Questionnaire; M= media; AS = abaterea strandard
Tabel 1. Diferente pre-post interventie intre dimensiunile evaluate. Rezultatele testului t
esantioane perechi. (N=16)

Rezultatele aratd cd la finalul interventiei, parintii au raportat un nivel semnificativ mai
scazut al problemelor comportamentale, al problemelor de relationare, al simptomelor de
hiperactivitate si un nivel semnificativ mai crescut al comportamentelor prosociale. Pe de alta
parte, simptomele emotionale ale copiilor, asa cum sunt percepute de catre parinti nu s-au
dovedit a fi diferite la evaluarea de la finalul interventiei.

Diferente semnificative au fost Intregistrate si la nivelul strategiilor parentale utilizate de
catre parinti pentru disciplinarea copiilor. Astfel, in urma participdrii la programul Triplu P,
parintii au raportat un nivel mai scazut al inconsistentei in disciplinare (dimensiunea laxitate), un
nivel mai scdzut al manifestarilor iritabilitatii si furiei in situatiile de disciplinare a copilului
(dimensiunea hiper-reactivitate) si al utilizarii fortei fizice sau verbale (dimensiunea ostilitate).
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Competenta parentala perceputd, as cum a fost evaluatd de scala utilizatd in acest studiu,
include doud dimensiuni: satisfactie in rolul de parinte si eficacitatea perceputd in gestionarea
situatiilor care tin de disciplinarea copiilor. Rezultatele analizelor in privinta acestor dimensiuni
au ardatat ca, la finalul interventiei, parintii au Inregistrat cresteri semnificative atat la nivelul
satisfactiei raportate, la nivelul autoeficacitatii parentale, cat si la nivelul scorului total al scalei,

Parintii nu au inregistrat diferente semnificative In privinta calitatii relatiei maritale, dar
au Inregistrat semnificativ mai putine conflicte legate de strategiile de disciplinare, atat ca numar,
cat si ca intensitate. De asemenea, au fost obtinute reduceri semnificative ale nivelurilor de stres,
simptome de anxietate si simptome de depresie.

Ultimul aspect investigat constd in satisfactia parintilor fatda de programul la care au
participat. La finalul interventiei, parintii s-au declarat satisfacuti si foarte satisfacuti in urma
participarii la sedintele prevazute in structura programului parental pozitiv. Media scorurilor la
Chestionarul de evaluare a satisfactiei parintelui a fost 79.67 (AS = 8.47), unde 91 reprezinta
scorul maxim al scalei.

Discutii

Rezultatele obtinute 1n 1n acest studiu pilot se inscriu in linia studiilor anterioare care au
demonstrat eficacitatea acestei interventii parentale pe unele dimensiuni care au reprezentat tinta
directd a interventiei, cum ar fi modificarea strategiilor parentale disfunctionale folosite de
parinti si reducerea problemelor comportamentale, emotionale si sociale ale copiilor sau
prevenirea aparitiei acestora. Sunt discutate rezultatele obtinute prin raportarea la investigatiile
anterioare ale acestor dimensiuni, atat in privinta rezultatelor semnificative, cat si a celor
nesemnificative, precum si factorii care au putut influenta obtinerea acestor rezultate. Dintre
acestia amintim: utilizarea perspectivei parintilor asupra comportamentelor copiilor,

Rezultatele obtinute sunt consistente cu cele obtinute in alte studii care au investigat
efectul interventiei asupra dificultatilor copiilor. Cu toate acestea, rezultatele acestui studiu
preliminar nu au evidentiat existenta unor diferente semnificative la nivelul problemelor
emotionale. Acest rezultat poate fi explicat de nivelul scdzut al problemelor emotionale raportate
de parinti la evaluarea initiala. De asemenea, putem interpreta acest rezultat si prin raportare la
continutul programului, care nu abordeaza problemele emotionale in mod specific, iar strategiile
exersate de pdrinti pentru gestionarea comportamentelor nedorite sunt aplicabile mai ales
problemelor de comportament.

Rezultatele studiilor care au investigat masura in care calitatea relatiei dintre parinti se
imbunatateste in urma participarii la programele parentale sunt inconsistente. Rezultatul obtinut
in acest studiu a aratat cd perceptia parintilor asupra calitatii relatiei maritale nu s-a modificat de
la 0 evaluare la alta. In acest context, trebuie mentionat ca intre participantii la studiu, se numara
si patru cupluri. Astfel, putem lua in calcul si posibilitatea prezentei unui “ceiling effect”, mai
ales in contextul in care parintii inclusi in acest esantion nu au raportat la pre-test probleme
majore la nivel de relatie.

Chiar daca, pe acest esantion si cu precautiile de rigoare pentru generalizarea rezultatelor
nu s-au obtinut diferente semnificative la nivelul calitatii relatiei maritale, parintii au raportat un
nivel semnificativ mai scazut al problemelor dintre parteneri legate in mod specific de
disciplinarea copiilor.. Am putea argumenta faptul cd reducerea conflictelor inter-parentale
legate de disciplinarea copiilor ar putea reprezenta un efect mai proximal al interventiei decat
imbundtdtirea la nivelul mai global al calitatiii relatiei maritale. Este posibil ca acest efect sa
devina vizibil dupa o perioada mai lunga de timp.
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In ceea ce priveste distresul parental, rezultatele acestui studiu pilot au aritat ci parintii
au raportat niveluri semnificativ mai reduse ale stresului, anxietdtii si depresiei la post-
interventie..

Participantii la program au prezentat un nivel crescut al satisfactiei cu privire la serviciul
furnizat. Din raspunsurile parintilor la itemii chestionarului, se observa o tendintd generald de a
considera ca programul a raspuns in mare masurd nevoilor lor, majoritatea au constatat
imbunatatiri cel putin usoare 1n privinta comportamentului copilului, cd se simt mai increzatori in
strategiile pe care le aplica si cd acestea sunt mai eficiente decat cele pe care le utilizau inaintea
participarii sa program. Scoruri mai scdzute au fost obtinute la itemul care evalueaza
imbunatatirea calitatii relatiei maritale, rezulatat consistent cu cel obtinut prin analiza scorurilor
la Indexul Calitatii Relatiei.

In general, putem spune ci parintii au prezentat un nivel crescut al satisfactiei in urma
participarii la programul Triplu P, ceea ce constituie un argument in favoarea acceptabilitatii
culturale a programului.

Concluzii

Conform rezultatelor acestui studiu preliminar, parintii care au participat la Programul
Parental Pozitiv au raportat mai putine probleme comportamentale ale copiilor, strategii de
disciplinare mai functionale, niveluri mai crescute ale competentei parentale percepute, mai
putine conflicte inter-parentale legate de parenting si niveluri mai scazute ale simptomelor de
stres, anxietate si depresie. De asemenea, parintii au evaluat in mod pozitiv eficienta programului
si acceptabilitatea acestuia pentru cultura noastrd. In ciuda limitelor acestui studiu, cum ar fi
esantionul redus si lipsa unui grup de control, rezultatele studiului justificdi demararea unei
investigatii mai ample si cu un design care sa permita extragerea unor concluzii mai pertinente in
privinta eficacitatii programului pentru parintii romani. De asemenea, experienta acestui studiu
pilot a pus in evidenta niste conditii specifice de livrare a programului in forma modificarii
structurii sedintelor (inlocuirea unei sedinte telefonice cu o sedinta de grup), care s-au dovedit a
facilita procesul interventiei si a favorizat maximizarea beneficiilor.

Studiul 1b: Eficacitatatea Programului Parental Pozitiv- forma standard de grup:
un studiu clinic nerandomizat

Suportul empiric extins al programului Triplu P dobandit in urma investigarii eficacitatii
acestuia la nivel international, precum si rezulatele studiului pilot in care au fost inclusi parinti
care au participat la primele demersuri de implementare a programului in Romania, crecaza
contextul adecvat pentru investigarea efectelor programului intr-un studiu mai amplu care isi
propune sa evalueze eficacitatea acestuia pe populatie romaneasca.

Ipotezele studiului au fost formulate in sensul identificarii unor diferente semnificative
intre raportarile parintilor care au participat la programul parental si cei din grupul de control pe
toate dimensiunile investigate: problemele copilului (comportamentale, emotionale,
hiperactivitate, relationare, comportamente prosociale), strategii parentale disfunctionale,
competentd parentald perceputad (satisfactie In rolul de parinte si autoeficacitate parentald),
conflicte interparentale legate de disciplinarea copiilor, calitatea relatiei dintre parinti si distresul
acestora (simptome de stres, anxietate si depresie). De asemenea, a fost formulata si o ipoteza
legatd de mentinerea beneficiilor pe termen lung. Mai specific, ne-am asteptat sa nu identificdm
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diferente semnificative Intre evaluarile de la finalul interventiei si cele realizate dupa o perioada
de 12 luni.
Metodologie
Participanti

La acest studiu au participat 93 parinti (72 mame si 21 tati). In grupul experimental au
fost inclusi 66 de parinti (varsta medie 37,97 ani) care au participat la varianta standard de grup a
programului parental pozitiv Triplu P si care au completat pachetele de evaluare necesare, iar
grupul de control din 27 de parintii (varsta medie 36, 59 ani).

Instrumente

Chestionar date demografice/Family Background Questionnaire (FBQ, adaptat dupa Zubrick si
colab., 1998); Chestionarul punctelor tari si al dificultatilor/Strengths and Difficulties
Questionnaire, SDQ, (Goodman, 1997, 1999); Scala strategiilor parentale/The Parenting Scale
(PS, Arnold, OLeary, Wolff si Acker, 199); Scala A fi parinte”/Being a Parent Scale (Johnston
si Mash, 1989); Lista problemelor parintelui/Parent Problem Checklist (PPC, Dadds si Powell,
1993; Indexul calitatii relatici/Relationship Quality Index (RQI, Norton, 1983); Scala depresiei,
anxietatii si stresului/ Depression Anxiety Stress Scale/ (DASS, Lovibond si Lovibond, 1995a).

Procedura

La fel ca in cazul studiului pilot, Programul Parental Pozitiv a fost livrat ca serviciu
gratuit al Centrului de Consiliere si Sprijin pentru Parinti si Copii din Oradea de catre patru
psihologi care au beneficiat de formare si acreditare din partea Universitatii Queensland
Australia. Parintii care au solicitat sprijin pentru gestionarea comportamentului copilului, fie ca
raspuns la campania de promovare a programului parental, fie ca beneficiari obisnuiti ai
serviciilor centrului si care au respectat criteriile de includere, au fost inscrisi pe listele de
participare. Tn momentul stabilirii datei de Tncepere a unui grup, parintii inscrisi pe liste au fost
contactati telefonic pentru a confirma participarea.
Descrierea interventiei

Programul parental a fost livrat in forma sa standard, varianta de grup, care a fost descrisa
in cadrul studiului precedent. In urma desfasurarii studiului pilot, s-a constatat o nevoie de a
aloca mai mult timp discutiilor de grup si parcurgerii continuturilor. In acest context, s-a decis
introducerea unei modificari in structura sedintelor pentru a satisface acestor nevoi exprimate ale
parintilor. Modificarea a constat in inlocuirea primei sedinte telefonice cu o sedinta de grup. Prin
urmare, programul a cuprins cinci sedinte de grup, trei sedinte telefonice si o sedintd finald
organizatd tot In grup, fard a fi aduse modificari in continutul programului. Pentru a mentine
aceastd varibila constantd, am aplicat aceeasi structurd a interventiei in toate grupurile parentale.
Modificarea structurii nu a periclitat in niciun fel integritatea programului, fiind Tn deplin acord
cu principiul flexibilitatii livrarii promovat si mentionat chiar in manualul facilitatorului de catre
autorii programului. Asadar, programul a fost livrat in forma a opt sedinte, formate din sase
sedinte de grup si doud sedinte telefonice individuale.
Analize statistice

In conditiile in care, distribuirea participantilor in grupul de interventie sau in grupul de
control nu s-a realizat prin randomizare, caracteristicile demografice ale celor doua grupuri au
fost comparate cu ajutorul testului t-esantioane independente, respectiv y> pentru variabilele
nominale sau ordinale. De asemenea, pentru identificarea unor eventuale diferente semnificative
intre grupul de interventie si cel de control inainte de interventie, a fost utilizat testul t pentru
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esantioane independente. In functie de aceste diferente, s-au aplicat ANOVA cu masuratori
repetate, respectiv ANCOVA. Ulterior, pentru a identifica diferentele specifice, s-au calculat
valorile testului t pe dimensiunile respective. De asemenea, au fost calculate marimile efectului
pe fiecare dimensiune in parte. Sunt raportate valorile Cohen d, prin transformarea valorii eta
patrat partial.

In scopul investigarii efectelor pe termen lung ale interventiei, in conditiile un esantion
foarte redus de parinti care au completat pachetul de evaluare la follow-up, s-a utilizat testul t
esantioane perechi pentru a evidentia tendintele de mentinere a schimbarilor inregistrate la post-
test.
Rezultate principale

Rezultatele obtinute in urma aplicarii unor serii de ANOVA cu masuratori repetate
indica un efect semnificativ al interventiei atat la nivelul problemelor copiilor, cat si la nivelul
dimensiunilor parentale evaluate.

Efectele calculate pentru factorul timp, grup, precum si efectele de interactiune pentru
dimensiunile principale tintite de programul parental si anume problemele copiilor si practicile
parentale disfunctionale sunt prezentate in Tabelul 2. Asadar, ANOVA bifactoriala a evidentiat
efecte de interactiune semnificative statistic pe urmatoarele dimensiuni: scor total probleme,
simptome emotionale, simptome comportamentale, simptome de hiperactivitate, probleme de
relationare si comportamente prosociale.

Triplu P Control Timp Grup Interactiune
(N=66) (N=27) Timp* Grup
Media Media Media Media F p F p F p
pre post pre post (91) (91) (91)
(AS) (AS) (AS) (AS)
SDQ
Total 12.69 9.77 12.00 12.22 26.56 .000 .55 458  36.01 .000 1.25
(4.97) (451) (6.10) (6.66)
Simpt.comp. 3.31 2.18 2.85 3.03 9.72 .002 187 .666  22.09 .000 0.98
(2.24) (1.77) (2.12) (2.15)
Simpt. emot. 1.96 1.34 2.37 2.29 9.25 .003 3.40 .068 5.71 .019 0.50
(1.67) (1.20) (2.15) (2.09)
Hiperactiv. 5.00 4.24 4.14 4.29 5.41 .022 .599 441 12.17 .001 0.73
(2.35) (2.37) (2.19) (2.26)
Relationare 2.45 1.96 2.77 2.77 6.36 .013 2.26 136 5.98 .016 0.51
(155 (1.42) (2.06) (2.22)
Comp.prosoc 6.80 7.63 6.29 6.07 2.60 110 8.00 .006 7.77 .006 0.58
(1.99) (1.82) (1.48) (1.49)
Hiper- 3.15 2.36 3.85 3.94 50.81 .000 0.73
reactivit. (1.14) (1.04) (1.07) (1.09)
3.35 2,51 3.35 3.56
(.07) (.12)
Laxitate  2.96 2.34 3.00 2.96 13.33 .000 3.15 .079 10.50 .002 0.98
(.96) (.84) (.77) (.86)
Ostilitate  1.76 1.39 1.92 1.78 20.49 .000 3.21 .076 437 .039 0.73
(.75) (.48) (.94) (.89)
Total 3.25 2.55 3.44 3.45 52.29 .000 21.78 .000 50.97 .000 1.49
(.58) (.55) (.50) (.46)
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Tabel 2. Statistici descriptive (medii si abateri standard pentru grupul de interventie si
grupul de control) si rezultatele analizelor de variantd si covariantd; efectele calculate pentru
factorul timp, grup si efectul de interactiune.

Hiper-reactivitate! -pentru aceasta variabila sunt prezentate rezultatele ANCOVA,
inclusiv mediile ajustate. SDQ —Strenghts and Difficulties Questionnaire.

Pentru a evalua semnificatia clinica a acestor efecte, au fost calculate procentele
scorurilor care au Tnregistrat valori peste pragul de sectiune indicat de autorii scalei SDQ.
Rezultatele sunt prezentate Tn Tabelul 3.

Simptome Pre interventie Post interventie
Comportamentale 42,3% 21,2%

Emotionale 4 5% 4 5%

Hiperactivitate 24,2% 16,6%

Relationare 28,7% 13,6%

SDQ Total 22,7% 9%

Tabel 3. Procentul copiilor pentru care parintii au raportat valori peste pragul de sectiune
al scalei SDQ (Strenghts and Difficulties Questionnaire, Goodman, 1997, 1999)

De asemenea, rezultatele prelucrarilor statistice au pus in evidenta existenta unor efecte
semnificative statistic asupra practicilor parentale disfunctionale. Parintii care au participat la
interventia parentald au Inregistrat reduceri semnificative fatd de parintii din grupul de control la
nivelul celor trei subscale care evalueaza hiper-reactivitatea laxitatea si ostilitatea.

In ceea ce priveste competenta parentald perceputi, atit analizele de variantd, cét si
testele specifice, au evidentiat diferente semnificative intre cele doua grupuri. In mod specific,
parintii care au participat la grupurile Triplu P au inregistrat imbunatatiri la nivelul satisfactiei
in rolul de parinte si la nivelul eficacitatii percepute Tn gestionarea comportamentelor copiilor.

La nivelul functiondrii familiei, rezultatele analizelor de variantd indicd un efect
semnificativ al interventiei atat asupra numarului de subiecte legate de disciplinarea copiilor care
genereaza conflicte intre parinti, dar cu o marime a efectului mai mica d = .45., cét si asupra
intensitatiii acestora. O altd dimensiune legatd de functionarea familiei care a fost investigata in
cadrul acestui studiu este calitatea relatiei dintre parinti. Rezultatele ANCOVA au relevat
existenta unui efect semnificativ cu o marime mare a efectului d = .82. Asadar, parintii care au
participat la interventie au raportat un nivel semnificativ imbunatatit la nivelul relatiei de cuplu
fatd de parintii care nu au beneficiat de interventie.

Efectele interventiei asupra distresului parintilor

Prelucrarile realizate cu ajutorul ANCOVA pentru identificarea efectelor interventiei in
conditiile controlului nivelurilor de baza ale nivelurilor de stres, anxietate si depresie au
evidentiat un efect semnificativ al participarii la interventia parentald. Astfel, au fost obtinute
efecte semnificative la nivelul stresului, anxietatii Cu o marime a efectului d = .54 si al depresiei
cu o marime mare a efectului d = .95.

Eficacitatea clinica a interventiei: procentele parintilor care au inregistrat scoruri peste
valoarea punctelor de sectiune ale scalei de evaluarea stresului, anxietdtii si depresiei sunt
prezentate in tabelul de mai jos:
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Simptome Pre interventie Post interventie

Stres 12% 4%
Anxietate 13% 10%
Depresie 12% 3%

Tabel 4. Procentele parintilor din grupul de interventie care au inregistrat scoruri peste valoarea
punctelor de sectiune ale Scalei de evaluare a depresiei, anxietatii si stresului (DASS, Lovibond
si Lovibond, 1995) inainte si dupa interventie.

Triplu P Control Timp Grup Timp*grup
(N=66) (N=27)
Media Media Media Media F p F p F p d
pre post pre post  (91) (91) (91)

(AS) (AS) (AS) (AS)

Satisfactie ~ 39.04 4131 3959 3777 .14 707 115 285 1133 001 0.70
(6.92)  (6.96)  (554)  (6.08)

Eficacitate! ~ 32.00 3543 2855  28.88 37.65 .000 . 0.90
(7.04)  (5.88)  (4.01)  (5.28)
31 34.94 31 30.11
(.59) (.94)

Total 7160 7665 6814 6666 517 025 1238 .001 17.35 .000 0.87
(10.08) (8.86)  (6.53)  (9.31)

Nr probl.2 5.25 3.92 7.29 7.44 12.67 .001 0.74
(3.79)  (3.68)  (3.60)  (3.45)
5.84 4.34 5.84 6.42
(.30) (.49)

Intensitate 2868 2274 3537 3411 110 001 715 .009 465 .034  0.69
(16.62) (10.94) (18.76) (1854) 1

Calitatea® 3659 3881 3944  28.92 15.10 .000 0.82
relatiei (7.63)  (7.17)  (9.34)  (10.85)
3451 3685 3451 3373
(.41) (.66)
Stres 8.03 5.77 12.00  13.92 41.60 .000 1.35

(5.45)  (437)  (550)  (7.20)
9.18 6.66 918  11.74
(.40) (.65)

Anxietate 3.18 2.30 5.51 5.22 6.80 .011 0.54
451)  (359)  (4.99)  (4.59)
3.86 2.79 3.86 4.02
(.25) (.39)

Depresie 3.57 2.31 6.03 6.11 20.62 .000 0.75
4.95) (3.18)  (567)  (5.06)
4.29 2.75 4.29 5.04
(.26) (.42)

Tabel 3. Statistici descriptive (medii si abateri standard pentru grupul de interventie si
grupul de control) si rezultatele analizelor de varianta si covariantd; efectele (F) calculate pentru
factorul timp, grup si efectul de interactiune.

Pentru variabilele marcate cu litere diferentiate sunt raportate rezultatele ANCOVA inclusiv
mediile ajustate
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Efectele interventiei pe termen lung

Din cei 66 de parinti care au beneficiat de interventia Triplu P, doar 19 au completat
pachetul de evaluare la un an dupa interventie. In conditiile unui esantion atat de redus, pentru a
investiga tendinta de mentinere a rezultatelor, s-a folosit testul t esantioane perechi pentru a
compara scorurile de la post-interventie cu cele obtinute la un an dupa desfasurarea acesteia.

La un an dupa interventie, majoritatea dimensiunilor evaluate nu s-au modificat
semnificativ de la ultima evaluare. Totusi, au fost identificate cateva diferente semnificative:
scorul total al scalei SDQ, problemele comportamentale si cele de hiperactivitate ale copilului.
Se pare ca efectele asupra acestor probleme nu numai ca se mentin, ci chiar se intensifica, in
sensul in care pdrintii raporteaza semnificativ mai putine dificultati decat imediat dupd incheierea
interventiei.

Beneficiile legate de modificarea strategiilor parentale disfunctionale, de cresterea
competentei parentale, a satisfactiei in rolul de parinte, precum si cele de la nivelul functionarii
cuplului s-au mentinut dupa o perioada de un an. in schimb, eficacitatea perceputi in gestionarea
comportamentelor copiilor a inregistrat o scadere semnificativa, raportatd la nivelul inregistrat
imediat dupa interventie.

Lucrurile stau diferit in privinta simptomelor de stres si anxietate raportate de parinti. Se
pare ca, in cazul celor 19 parinti, la un an dupd interventie, nivelul stresului si anxietdtii au
crescut in mod semnificativ fatd de nivelul raportat imediat dupa participarea la programul
parental. Cu toate acestea, nu au fost identificate diferente semnificative in privinta simptomele
de depresie raportate de parinti.

Discutii

Acest studiu si-a propus sa evalueze eficacitatea programului parental pozitiv intr-un
esantion de parinti din Romania. In conditiile in care Triplu P este o formi de interventie
destinatda Tmbunatatirii strategiilor parentale si reducerii problemelor comportamentale,
emotionale si sociale ale copiilor, care este larg diseminata la nivel interntional, ne-am propus sa
evaludm efectele acestei interventii si asupra parintilor romani.

Rezultatele analizelor statistice au aratat ca toate ipotezele formulate in cadrul acestui
studiu au fost confirmate.

In cadrul acestei sectiuni sunt discutate toate categoriile de efecte evaluate: Efecte asupra
problemelor copilului, Efecte asupra practicilor si competentei parentale si Efectele asupra
functionarii familiei prin raportare la alte studii care au investigat aceste efecte ale programului
Triplu P si care au ajuns sau nu la aceleasi rezultate. Discutiile se referd si la marimile efectelor
obtinute si isi propun sd gaseascd explicatii pertinente pentru similaritdtile sau diferentele
obtinute fata de alte studii si fata de investigatiile meta-analitice asupra sistemului Triplu P. De
asemenea, rezultatele sunt discutate si in termenii de efecte diferntiate asupra dimensiunilor
studiate. De exemplu, dintre categoriile de probleme prezentate de copii, cel mai puternic efect a
fost nregistrat in cazul problemelor comportamentale. In ceea ce priveste problemele
emotionale, spre deosebire de rezultatele obtinute in cadrul studiului pilot, atdt analiza de
varianta, cat si testele specifice au pus in evidenta eficienta interventiei si in reducerea acestora,
dar cu o marime mai micd a efectului (d = 0.50) comparativ cu efectul asupra problemelor
comportamentale. Acest rezultat poate fi explicat si de scorurile destul de reduse inregistrate la
evaluarea initiala. De exemplu, doar trei dintre cei 66 de parinti au raportat probleme care ar
putea fi considerate de intensitate clinica, iar acest procent s-a mentinut si la finalul interventiei.
Efectele interventiei pe termen lung
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La un an dupa interventie, majoritatea beneficiilor s-au mentinut. Astfel, cu precautia
asociatd esantionului redus de parinti care au completat pachetul de evaluare la follow-up dupa
12 luni, putem spune ca ipoteza referitoare la efectele pe termen lung ale interventiei a fost
partial confirmata.

Concluzii

Conform datelor obtinute in cadrul acestui studiu, putem spune cd, pentru parintii romani
care au participat la studiu, varianta de grup a programului parental pozitiv s-a dovedit a fi o
interventie cu impact semnificativ atat asupra comportamentului copiilor, cat si asupra
functionarii familiei. Aceste rezultate au confirmat ca efectele pozitive ale programului parental
nu se reduc la modificarea factorilor proximali tintiti in mod direct de interventie, cum sunt
problemele copiilor si strategiile parentale, ci acestea se extind si asupra imbunatatirii unor
factori mai distali care tin de functionarea familiei, cum ar fi dinamica relatiei dintre parinti sau
distresul acestora. Dobandirea de abilitati parentale eficiente poate modifica perceptia parintilor
asupra controlului pe care 1l au asupra comportamentului copilului si, posibil si asupra mediului
familial in general. Astfel, se creeaza mai putine contexte generatoare de conflicte interparentale
legate de disciplinarea copiilor, iar parintii pot avea mai putine motive de a se simti deprimati
sau stresati si pot dobandi o senzatie de control sporit asupra Intregii vieti (Sanders si colab.,
2000).

Multitudinea de efecte semnificative puse in evidentd de rezultate acestui studiu, precum
si marimile efectelor obtinute, In unele cazuri mai mari decat cele raportate in literatura de
specialitate ar fi putut fi facilitata si de unele aspecte ce tin de procedura studiului. Dintre acestea
amintim: structura modificatd a programului (inlocuirea uneia dintre sedintele telefonice cu 0
sedintd de grup), componenta grupurilor, motivatia crescutd a parintilor in contextul n care au
participat din proprie initiativa, posibilitatea unui demand effect, caracterul inovativ al
programului.

In ciuda limitelor studiului (de exemplu, dimensiunile reduse ale esantionului la follow-
up, lipsa unui grup de control la follow-up, utilizarea unor scale nevalidate pe populatie
romaneasca), studiul de fatd, prin efectele semnificative identificate, contribuie la suportul
empiric al programului care 1i sustine eficacitatea in conditii ecologice.

Studiul 1c: Compararea rezultatelor cu cele obtinute in alte tiri: O analiza
interculturala

Introducere

Pe fondul unui interes tot mai mare pentru implementarea programelor de parenting la
nivel international, astfel incat sa depaseasca granitele tarilor care le-au dezvoltat, este nevoie de
o analizd atentd a importantei datd nu numai variatiilor culturale si contextuale, dar si a
potentialului de trasaturi comune care pot facilita transportarea. De exemplu, unele studii
sugereaza ca parentingul, si implicit efectele unor eventuale interventii parentale, sunt mai mult
similare decat diferite intre diferite culturi si tari (de exemplu, Albert, Trommsdorff si Mishra,
2007; Bradford si colab., 2003; Pinderhughes, Hurley si The Conduct Problems Prevention
Research Group, 2008; Reid si colab., 2001). Mai mult decat atat, dovezile din diferite studii sunt
inconsistente in ceea ce priveste eficacitatea interventiilor adaptate cultural comparativ cu cele
neadaptate (Barrera, Castro, si Steiker, 2011; Gottfredson si colab., 2006; Huey si Polo, 2008;

18



Wilson si Miller, 2003). De asemenea, este importanta intrebarea daca este adecvata
“transferarea” interventiilor in special atunci cand contextele culturale si nationale par sa se
separe in mod dramatic, de exemplu, intre tarile dezvoltate si cele in curs de dezvoltare, ntre
societatile estice si vestice sau cele cu regimuri foarte diverse de politici, Tn special in ceea ce
priveste politicile familiale si a sistemele de protectie sociald a copilului.

In conformitate cu World Values Survey (2008), douad dimensiuni masurate in studiu
explica pentru mai mult de 70% din varianta inter-culturala: “’traditional versus secular-rational
values” si  ”survival versus self expression values”. Cea din urma surprinde contrastul dintre
societatile Tn care religia este foarte importantd si cele n care nu este importantd. Societatile care
sunt mai traditionale sunt mai susceptibile la a accentua importanta relatiilor parinte-copil,
respect fatd de autoritate si valorile familiei traditionale, precum si la a se opune divortului,
avortului, si suicid. Societatile mai degraba seculare sunt mai putin susceptibile de a evalua
relatiile parinte-copil si respectul pentru autoritate ca avand influente asupra valorile lor.

Programul Triplu P este una dintre formele de interventie parentale care a fost diseminat
cu succes in 25 de tiri si testat in multe dintre acestea. In general, rezultatele studiilor clinice au
indicat o buna acceptabilitate culturald chiar si in tari cu un specific mult diferit de cel al
Australiei, tara de origine a programului. In sectiune, ne-am propus si abordim efectele
programului Tn culturi diferite potrivit dimensiunilor identificate de WVS ca fiind relevante
pentru specificul cultural al tarilor.

Obiectiv

Din cunostintele noastre, Romania este singura tara din Europa de Est in care s-a realizat
un studiu de eficacitate asupra programului Triplu P. Tn acest context, ne punem intrebarea: Cat
de eficient este programul pentru parintii romani raportat la eficienta obtinuta in tara de origine a
programului si in alte medii culturale in care a fost implementat? Réspunsul la aceastd intrebare
este relevant pentru evaluarea nevoii de a adapta programul in scopul cresterii acceptabilitatii
acestuia si de maximiza efectele pe populatie roméaneasca. De asemenea, explorarea masurii in
care efectele programului parental difera de cele obtinute in culturi disimilare poate contribui,
intr-o anumita masura, la identificarea specificului cultural romanesc in privinta practicilor
parentale.

In acest context, ne propunem realizarea unei comparatii a efectelor obtinute in cadrul
studiului de eficacitate prezentat in cadrul acestei lucrari cu rezultatele obtinute in tara de origine
si cu studii realizate in medii culturale diferite atat fata de cultura de origine, cat si fata de cultura
romaneasca.

Metodologie
Procedura

Pentru identificarea studiilor am realizat o analiza extensiva a literaturii de specialitate
pentru a selecta studii asupra Triplu P conform urmatoarelor criterii: (1) cercetdri care au
investigat aceeasi variantd a programului (Nivel 4 - standard in grup); (2) in culturi diferite si
care (3) au evaluat dimensiuni similare cu cele ale studiului de fata; (4) au utilizat un grup de
control; (5) raporteaza marimea efectului sau date suficiente pentru a putea fi calculat, (6) s-au
adresat aceleasi populatii (i.e. populatie generald) si (7) au fost publicate in limba engleza.

Criteriul de similaritate/disimilaritate culturald a fost stabilit conform clasificarii
worldvaluessurvey.org de catre Ronald Inglehart si Christian Welzel (2005).

Studiile selectate in urma acestui demers au fost au fost comparate prin analiza
coeficientilor Cohen’s d obtinuti pe dimensiunile evaluate.
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Rezultate

In vederea realizarii unor comparatii intre efectele obtinute in studiul desfisurat pe
populatie romanasca, au fost selectate trei studii care au investigat eficacitatea Nivelului 4 al
sistemului Triplu P n trei medii culturale diferite:

Primul studiu a fost realizat de Zubrick si colab. (2005) in Australia, cultura de origine a
Triplu P si reprezintd cel mai amplu studiu de eficacitate al unui program parental desfasurat in
conditii ecologice. Studiul are un design cvasi-experimental si a inclus 804 parinti in grupul de
interventie si 806 in grupul de control. Din punct de vedere cultural, Australia face parte din
grupul tarilor vorbitoare de limba engleza, cu valori caracterizate de un nivel crescut al
exprimarii de sine “self-expression values” si de o pozitie moderatd intre valorile traditionale
versus cele liberal-rationale.

Al doilea studiu selectat a fost realizat de Bodenmann si colab. (2008) intr-o tara
europeana-Elvetia. Acest studiu clinic controlat a investigat eficacitatea programului pentru
imbunatatirea strategiilor parentale si a comportamentelor copiilor. La studiu au participat 150 de
parinti cu copii cu varste cuprinse Intre 2 si 12 ani (media varstei fiind de 6,6 ani), care au fost
distribuiti in mod aleatoriu intr-una dintre cele trei conditii. Din punct de vedere cultural, Elvetia
se incadreaza in specificul cultural al Europei protestante, caracterizate de un nivel crescut al
valorilor ce tin de propria persoand, tolerantd, exprimare libera (Inglehart si Welzel, 2005).

Al treilea studiu a fost realizat de Fujwara si colab. (2011) intr-o tard parte a culturii
asiatice —Japonia. Studiul a investigat eficacitatea Triplu P pentru parintii japonezi si a avut un
numar de 91 de participanti In grupul de interventie si 24 in grupul de control. Din punct de
vedere cultural, Japonia se inscrie 1n specificul Confucianist, cu traditii care valorizeaza respectul
fatd de autoritate si valorile familiei traditionale.

Pozitia Romaniei pe harta culturala (Inglehart si Welzel, 2005), asa cum arata in anul
2015, se situeazd in categoria tarilor ortodoxe, apropiate de valorile traditionale si de cele de tip
“supravietuire”, caracterizate de o preocupare destul de intensd fatd de siguranta fizicd si
economica si cu un nivel mai redus al Increderii si tolerantei.

O analizd comparativa nesistematizata a coeficientilor Cohen’s d obtinuti in cadrul celor
patru studii selectate au condus la urméatoarele rezultate.

» Efectele asupra problemelor comportamentale ale copiilor
Japonia > Romania > Australia > Elvetia

> Efectele asupra strategiilor parentale
Romania > Australia > Japonia > Elvetia

» Competenta parentala perceputa
Romania > Elvetia>Japonia

» Conflictele interparentale legate de disciplinarea copiilor
Australia>Romania>Elvetia

» Calitatea relatiei
Romania > Elvetia >Australia>Japonia

» Stres/Anxietate/Depresie
Romania > Japonia > Australia

Discutii si concluzii

Pornind de la asumptia ca normele si valorile culturale legate de cresterea si disciplinarea
copiilor si de practicile familale, factorii de ordin cultural si religiosi pot influenta
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acceptabilitatea si eficacitatea interventiilor parentale evidence-based (Kumpfer si colab., 2008;
Lau, 2006; Palinkas si colab., 2009; Webster-Stratton, 2009), ne-am propus explorarea masurii in
care rezultatele obtinute in cadrul studiului de eficacitate desfasurat pe populatie romaneasca
difera de rezultatele obtinute in tara de origine, respectiv de alte rezultate obtinute in studii
similare derulate Tn culturi diferite. In acest scop au fost comparate marimile efectelor obtinute in
cadrul a patru studii apartinand ulor culturi diferite: Romania, conceptualizatd ca mediu-
indepartatd fatd de cultura de origine, conform clasificarii WVS (World Value Survey), Elvetia,
pe care 1n studiul de fatd am conceptualizat-o ca similard si Japonia, conceptualizata ca o cultura
disimilara/indepartata. Rezultatele au aratat, pe unele dimensiuni, o tendintd de crestere a
marimii efectului odata cu indepartarea de cultura de origine a programului. Aceastd tendintd
confirmd o concluzie recentd, aparent paradoxald, conform cdareia eficienta interventiilor
parentale este mai mare in culturile mult diferite (de exemplu, Tn culturi colectiviste,
traditionaliste) si cu nivel socio-economic mai scazut decat in cele in care au fost construite
interventiile, in ciuda diferentelor culturale enorme dintre acestea (Gardner si colab., 2015).

O posibila explicatie intalnita in literatura de specialitate se refera la faptul ca parintii din
culturile mai traditionale ar putea fi mai responsivi si mai aderenti la regulile si principiile unui
program pe care il percep ca fiind dezvoltat de experti. De asemenea, in aceste tari serviciile
destinate familiilor sunt mai putin disponibile asadar cele preluate din comunitatea internationala
ar putea fi cu atat mai mult valorizate (Gardner, Hutchings, Bywater, & Whitaker, 2010; Leijten,
Raaijmakers, de Castro, & Matthys, 2013). Desi exista comentarii si studii care prezinta
concluzii oarecum mixte (Barrera et al, 2011;. Gottfredson et al, 2006;. Huey & Polo 2008,
Wilson & Miller, 2003), o vedere dominanta (si plauzibild), este faptul ca interventiile parentale
sunt eficiente in contexte culturale noi numai in cazul in care exista un proces de adaptare extins
pe mai multe etape (Barrera & Castro, 2006;. Kumpfer et al, 2008), sau in cazul in care existd o
distanta culturala limitata Intre tari, asa cum a propus Sussman si colab. (2008). Cu toate acestea,
studii recente prezinta o viziune destul de optimista. O alta parte din explicatia pentru succesul
interventiilor parentale sugeratda de Gardner si colab. (2015) ar putea fi ca principiile lor de baza
sunt universale ntre diferitele culturi. Se pare ca, in majoritatea studiilor, interventiile au fost
aplicate respectand protocoalele specificate in manualele programelor importate, avand doar mici
adaptari pentru tarile noi.

Limite Rezultatele acestei analize comparative trebuie interpretate cu precautie, demersul
prezintd un caracter explorator si se bazeazad mai mult pe o analiza nesistematica a unui indicator
al marimii efectului. Studiile care au fost incluse in analiza noastra sunt insuficiente pentru a
fnainta concluzii valide din punct de vedere ecologic in ceea ce priveste analiza interculturala.
Realizarea unei meta-analize este evolutia fireasca a acestui studiu. Odata cu realizarea de studii
suplimentare care sa permitd o analizd sistematica a literaturii in care cultura sa reprezinte
variabila moderatoare, analiza de fata poate fi reluata intr-o maniera sistematica. De asemenea,
studiile viitoare ar trebui sa exploreze mai atent motivele si mecanismele prin care interventiile
parentale par sa fie mai eficiente, cel putin pe unele dimensiuni, in contextul Tn care cultura sau
resursele difera semnificativ de tara in care aceste interventii au fost initial dezvoltate.
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Capitolul 4
Investigarea validitatii sociale a programului parental pozitiv

Introducere

Tn ciuda suportului empiric extensiv de care beneficiaza interventiile comportamentale la
nivel de familie bazate pe teoria invatariii sociale, studiile epidemiologice internationale arata ca
numdrul de parinti care acceseazd orice formad de educatie parentald este destul de mic:
aproximativ 14% conform lui Sanders si colaboratorii (1999). In acest context, identificarea
factorilor care 1i Tmpiedica pe parinti sa apeleze la programele parentale a constituit subiectul mai
multor investigatii. Dintre diferitele tipuri de bariere identificate amintim: bariere practice
precum constrangerile de timp, probleme legate de lipsa alternativelor pentru supravegherea
copiilor pe durata programului, probleme legate de transport, costuri sau chiar lipsa informatiilor
despre existenta unor asemenea servicii, factori cognitivi, factori socio-demografici.

Categoria de obstacole de interes pentru aceastd sectiune a lucrarii consta in factorii de
ordin cultural, cum ar fi limba, convingerile familiilor despre acceptarea ajutorului din exterior,
perceptia generald fatd de serviciile de sanatate mintalda si prejudecdtile asociate accesarii
acestora (Sawrikar si Katz, 2008).

Relevanta validitatii sociale pentru eficacitatea programelor parentale

Validitatea sociala se refera tocmai la “acceptabilitatea si satisfactia legatd de procedurile
unei interventii, care se evalueaza de reguld prin solicitarea parerilor celor care primesc sau ale
celor care livreaza interventia” (Luiselli si Reed, 2011, p.1406).

Parintii tind sa acceseze interventiile pe care le evalueaza ca fiind acceptabile, indiferent
de sustinerea lor empirica (Borrego si Pemberton, 2007, Eckert si Hintze, 2000). Modul in care
parintii privesc continutul programului parental (strategiile propuse, principiile prezentate etc)
este deosebit de relevant pentru probabilitatea de implementare a acestora. Parintii care privesc
strategiile prezentate ca fiind putin acceptabile sau fara aplicabilitate practicd pot sa nici nu
incerce sa utilizeze strategii despre care se stie ca sunt utile si eficace (Mazzucchelli si colab.,
2010).

In literatura de specialitate (ex. Lau, 2006; Morawska si colab., 2011) existd o dezbatere
privind eficienta si eficacitatea programelor parentale existente Tn mediile culturale diferite de
cele n care sau pentru care au fost construite. Intrebarea care se pune este daca aceste programe
pot fi livrate in forma lor originald sau trebuie modificate sau adaptate nevoilor parintilor care
apartin unor medii culturale diferite (Morawska si colab., 2011).

Rezultatele studiilor care au comparat efectele variantelor originale cu cele ale unor
adaptari sunt destul de inconsistente. Unele studii au ardtat ca programele adaptate au beneficiat
de o rata mai mare de accesare (Kumpfer si colab., 2002), alte studii au identificat chiar efecte
negative atunci cand practicienii au facut modificari in continutul programului (Castro si colab.
2004; Kumpfer si colab. 2002).

Unii autori argumenteaza ca adaptarile programelor parentale s-au bazate mai mult pe
perceptiile practicienilor despre nevoile parintilor din diversele medii cultural si chiar pe nevoia
de a fi corect politic si mai putin pe rezultatele unor investigatii riguroase (Elliot si Mihalic 2004;
Kumpfer si colab. 2002). In acest context, culegerea de date legate de validitatea sociald si
preferintele beneficiarilor este un pas care contribuie la validarea unei interventii parentale.
Sanders si Kirby (2012) fac parte dintre autorii care sustin ca inainte de a incepe un demers de
adaptare a unei interventii parentale, este foarte important sa intelegem 1n profunzime
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experientele si nevoile celor care beneficiaza de ele. Investigarea acestora ar putea duce la
ajustarea programelor astfel incat sd-si maximizeze adecvarea si relevanta ecologica si sa
maximizeze participarea parintilor, cu efect asupra atingerii obiectivelor de schimbare la nivel
comportamental, social si emotional pe care familiile si le stabilesc (Sanders si Kirby, 2012,
Mazzucchelli si Sanders, 2010).

Asadar, devine evidenta nevoia de a clarifica masura in care programele parentale care si-
au dovedit deja eficienta, cum este cazul Triplu P, au cu adevarat nevoie de ajustari atunci cand
sunt implementate intr-un mediu diferit. In acest sens, investigarea satisfactiei si a perceptiilor
parintilor care au participat la varianta originald a programului cu privire continutul si
mecanismul interventiei prezinti o valoare adaugati. In contextul in care, Triplu P se afld in
stadiile initiale ale implementarii in Romania, evaluarea validitatii sociale devine relevanta si din
perspectiva evaluarii nevoii de a-l1 adapta versus a-i mentine integritatea.

In acest context, ne propunem s investigim perceptiile parintilor asupra programului,
precum si satisfactia in urma participdrii la sedintele de grup cu ajutorul a doud tipuri de
metodologii:

1. Metodologie cantitativa: prin analiza chestionarului de evaluare a satisfactiei clientului
2. Metodologie calitativa — prin metoda focus grup
Sectiunea urmatoare prezinta cele doua tipuri de demersuri si rezultatele lor.

Studiul 2a: Analiza Chestionarului de satisfactie a clientului
Obiectiv
Chestionarul de satisfactie al clientului a facut parte din pachetul de evaluare post-
interventie folosit Tn cadrul studiului de eficacitate. Analiza detaliata a raspunsurilor oferite de
parinti se realizeazd in scopul evaludrii satisfactiei generale a parintilor romani in urma
participarii la programul parental pozitiv, precum si a perceptiei acestora asupra calitdtii si
eficientei continutului programului.

Metodologie
Participanti

Chestionarul de evaluare a satisfactiei in urma participarii la programul parental pozitiv a
fost completat de 64 dintre cei 66 de parinti care au facut parte din grupul de interventie al
studiului de eficacitate. Doi dintre pdrinti nu au returnat acest chestionar.
Instrument
Chestionarul satisfactiei clientului este o adaptare a Inventarului Atitudinii fatd de Terapie
(Eyberg, 1993) si are scopul de a masura satisfactia beneficiarilor legata de programul parental la
care au participat. Instrumentul contine 13 itemi care evalueaza calitatea serviciului acordat din
perspectiva masurii In care acesta a raspuns nevoilor pdrintelui, dacad a imbunatatit abilitatile
acestuia, dacd a condus la o reducere a comportamentelor problematice ale copilului si daca
parintele ar recomanda programului altora. Fiecare item este evaluat pe o scald de 7 puncte,
variind intre 1 - Foarte nesastifacut(-a) si 7 - Foarte satisfacut(-a). Scorurile pot lua valori intre
13 51 91, scorurile mari indicand o satisfactie crescuta.
Procedura

Parintii au completat chestionarul la finalul ultimei sedinte a programului parental,
aceasta fiind procedura clasica de evaluare a satisfactiei utilizata in majoritatea studiilor asupra
programului Triplu P. Au fost calculate mediile si abaterile standard ale fiecarui item, precum si
media generala a scorurilor. De asemnea, au fost calulate procentele pe categorii de raspuns.
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Rezultate

Media generalda a scorurilor totale obtinute de parinti la Chestionarul de evaluare a
satisfactiei in urma participarii la forma de grup a programului parental pozitiv a fost de 73.78,
AS =9.10. In cadrul acestei sectiuni, sunt prezentate mediile scorururilor obtinute la fiecare item
n parte.

Dimensiuni evaluate: calitatea serviciului, forma si cantitatea de ajutor primita, raspunsul
la nevoile copilului si ale parintelui, eficienta in gestionarea comportamentului copilului,
eficienta generald in gestionarea problemelor familiei, efectul asupra calitatii relatiei, Satisfactia
generala fata de program, deschiderea fata de a mai participa la program, generalizarea la relatia
cu alti membri ai familiei, perceptia asupra progresului copilului la momentul completarii
chestionarului.

Participantii la grup au acordat cel mai mare scor itemului referitor la calitatea serviciului
primit, urmata de satisfactia generala fata de program.

Un procent de 93,7% dintre parinti au declarat cd ar mai participa la program in caz de
nevoie. Urmatorii doi itemi ai chestionarului evalueaza perceptia parintilor asupra masurii in
care programul a contribuit la cresterea eficientei proprii in gestionarea comportamentului
copilului. 93,8% dintre parinti au furnizat raspunsuri care se situcaza intre “Da, a ajutat
oarecum”, si ”Da, a ajutat in mare masura”.

La intrebarea daca au primit forma de ajutor pe care au dorit-0 de la program, 87,5%
dintre parinti au raspuns cu variante intre ”In general, da” si ”Cu siguranti, da”, iar 12,5% au
considerat ca ”nu prea” au primit forma de ajutor asteptata.

In evaluarea masurii in care programul a rispuns nevoilor copilului, respectiv ale
parintelui, patru parinti, reprezentand 6,3%, au considerat cd programul a satisfacut doar cateva
nevoi ale copilului si ale parintelui. La extrema opusa, 12,5% dintre respondenti au fost de parere
ca programul a satisfacut aproape toate nevoile copilului si ale parintelui. Majoritatea parintilor
(46,9%, respectiv 50%) au indicat ca programul a satisfacut cele mai multe nevoi.

In privinta cantititii de ajutor primite, 93,7% au oferit rispunsuri cuprinse intre
”Satisfacut” si “Foarte satsifacut”. Cele mai mici scoruri medii au fost obtinute la itemul de
evaluare a efectului programului asupra imbunatatirii calitatii relatiei dintre parinti la itemul de
evaluare a efectului de generalizare al abilitatilor Inspre relatia cu alti membri ai familiei.

Efectul de generalizare la interactiunile cu alti membri ai familiei a fost evaluat ca neutru
de 21,9% dintre parinti, in timp ce 78,1% s-au dovedit a fi in accord cu ideea cd programul i-a
ajutat sa-si formeze abilitati pe care sa le aplice si in relatie cu alti membri ai familiei.

Perceptia parintilor despre comportamentul copilului la momentul evaluarii (post-
interventie) si despre progresul inregistrat de la inceperea programului reprezinta ultimele doua
dimensiuni evaluate cu ajutorul acestui instrument. Majoritatea parintilor s-auu declarat
satisfacuti in aceasta privinta.

Discutii si concluzii

In urma analizei raspunsurilor la intrebarile cuprinse in chestionarul de evaluare
completat la finalul interventiei, putem spune cd parintii romani au prezentat un nivel crescut al
satisfactiei. Scorul mediu total la acest chestionar este chiar mai mare decat cel obtinut de
parintii australieni 1n studiul realizat de Cann, Rogers si Matthews (2003), unde media
satisfactiei parintilor evaluata cu acelasi instrument a fost de 61 (AS = 7.5).
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Scorurile indica faptul ca parintii au perceput in mod pozitiv calitatea serviciului primit,
care a raspuns in mare masura atat propriilor nevoi, cat si celor ale copilului. De mentionat aici,
ca parintii par sa evalueze programul ca raspunzand mai mult propriilor nevoi. De asemenea,
parintii au evaluat strategiile Invatate ca fiind mai degraba aplicabile in interactiunea cu copilul
decat cu alti membrii ai familiei sau in rezolvarea altor tipuri de probleme familiale. Astfel, cele
mai scazute scoruri, dar totusi favorabile interventiei, au fost obtinute in privinta efectului de
generalizare asupra relatiilor cu partenerul de viata sau cu alti membri ai familiei.

Parintii au evaluat in mod pozitiv eficienta perceputa a strategiilor exersate in timpul
programului n gestionarea comportamentului copilului. Majoritatea parintilor au constatat
imbundtatiri cel putin usoare in privinta comportamentului copilului si s-au declarat cel putin
usor satisfacuti fata de progresele copilului.

Aceste rezultate sunt consistente cu evaludrile facute de parintii care au participat la
interventiile Triplu P desfasurate in Australia (de exemplu, Cann si colab, 2003; Zubrick si
colab. 2005) si care au raportat o satisfactie crescuta fata de serviciile primite. De asemenea,
media scorurilor la itemii de evaluare a satisfactiei obtinute de parintii romani (M = 5,67, AS =
.70) este aproape identicd cu cea raportatd de Matsumoto, Sofronoff si Sanders (2007) pentru
parintii japonezi care au participat la interventie (M = 5,65, AS = .69). , usor mai mare decat
satisfactia parintilor chinezi, care au obtinut o medie a scorurilor de 5,13, AS = .92 (Crisante si
Ng, 2003) si similard cu cea raportata de parintii australieni in studiul realizat de Dean, Myors si
Evans (2003), n care media scorurilor in cazul mamelor a fost de 5,52, iar in cazul tatilor de
5,42.

Totusi, aceste raspunsuri oferd o perspectiva generald asupra satisfactei parintilor, fard a
indica aspectele specifice relevante pentru parinti sau componentele programului in functie de
care variazd satisfactia acestora. Pentru a realiza o evaluare de profunzime a experientei si
perceptiilor parintilor asupra programului Triplu P, asociem acestei evludri cantitative si o
metodologie calitativa, in forma unui focus grup.

Studiul 2b
Investigarea perspectivei parintilor asupra programului parental: focus grup

Considerente introductive

Krueger si Casey (2000) definesc focus grupul ca o serie de discutii atent planificate
concepute pentru a obtine perceptii asupra unui domeniu de interes bine definit, intr-un mediu
permisiv, non-amenintator” (p. 5). Focus grupul este o varianta a interviului de grup, in care un
grup de 6-10 persoane discutd dupd o structurd anterior stabilita pe mariginea unui subiect
specific (Barrows, 2000). Metoda focus-grup este folositd in mod frecvent in diverse domenii
atat in faza de construire a unor programe de interventie, cat si in faza de evaluare a acestora.

Unul dintre avantajele pe care metoda focus grup le presupune si pentru care am ales
aceastd metodologie de cercetare este faptul ca permite investigarea detaliata si in profunzime a
perceptiei si atitudinii participantilor. De asemenea, metoda particularizeaza perspectiva unor
participanti care nu s-ar reflecta intr-o analiza cantitativa (de exemplu, scoruri care indica media
grupului).
Obiectiv

In studiul de fatd, aceastd metodi este folosita in scopul evaludrii experientei participarii
parintilor la interventia de grup Triplu P, precum si In scopul obtinerii de informatiii legate de
atitudinea si perceptia parintilor asupra continutului si instrumentelor utilizate n acest program.
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Metodologie
Participanti

La focus grup au participat 7 parinti care au beneficiat de interventia Triplu P, cu o varsta
medie de 34 ani, ai unor copii cu Varste cuprinse intre 2 si 10 ani, varsta medie fiind de 5,6 ani.
Parintii au fost selectati pe baza de voluntariat, constituind astfel un esantion de convenienta.
Instrumente

Chestionarul de nregistrare a datelor demografice care cuprinde: 1) nume, varsta, gen,
data nasterii copilului; 2) statutul marital al parintilor si relatia cu copilul; 3) statut ocupational;
si 4) nivel educational. De asemenea, chestionarul cuprinde date despre numele si varsta
membrilor familiei, istoricul utilizarii serviciilor medicale sau de sandtate mintala a parintilor si a
copilului.
Procedura

Grupul de discutii a avut loc la o ord dupa finalizarea ultimei sedinte a unuia dintre
grupurile de interventie Triplu P.

Destfasurarea focus-grupului s-a realizat conform protocolului standard dupa urmatoarea
secventa:

1. Partea introductiva —in care participantilor li s-au prezentat scopul intalnirii si tematica
abordata. In aceasta sectiune, participantii au fost informati despre procedura unui focus-
grup si despre regulile de desfasurare.

2. Adresarea intrebarilor prevazute in ghidul de focus-grup

3. Incheierea sedintei —sumarizare, rispunsuri la evenutalele intrebari din partea parintilor.

Analiza datelor
Datele au fost analizate cu ajutorul analizei tematice (Braun si Clarke, 2006).

Rezultate

In urma acestor demersuri au fost identificate cinci teme majore: asteptiri initiale, suportul
grupului, schimbare/eficienta, empowerment, acceptabilitate continut si materiale. Acestea vor fi
illustrate 1n cele ce urmeaza prin cateva citate relevante.

1. Asteptari initiale
“Intotdeauna am crezut cd programele astea sunt pentru copii cu probleme... pentru familii
disfunctionale...” (Parinte 3)
“Eu nu am constientizat niciodatd ca exista metode de educatie pozitiva atat de riguroase...
Ca lucrurile astea sunt studiate §i ca existd solutii” (Parinte 5)
“Daca vii aici cu gandul ca o sa primesti toate solutiile la problemele tale pe tava si ca tu
nu trebuie sa faci nimic diferit, o sa pleci dezamagit” (Parinte 3).

2. Suportul grupului
“Fata de metoda indivituala, si mie mi se pare metoda de grup mult mai bund... E chestia

cd auzi ca si altii au aceleagsi probleme... la fel ca i tine i nu te simfi singur, neajutorat...”
(Parinte 3)

“Am avut ocazia sa invatam unii de la altii si sd congstientizam ca e normal sa ai probleme ”(
Parinte 4)

“Cand esti singur poate nu-¢i vine sa vorbesti, sa te descarci. Cu ceilalti parca prinzi curaj,
auzi ca §i ceilalti au aceleagsi probleme” (Parinte 1)
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3. Eficienta/Schimbare
“EUu m-am schimbat foarte mult de cind am venit prima data cu copilul. Sunt foarte
Incantata ca fiica-mea, oricare ar fi motivul, se infelege mult mai ok cu taica-sau, adica
petrece mai mult timp cu el... noi chiar am avut foarte multe consecinte pozitive
(Parinte 3)
“Mi-as fi dorit un numar la mare de ore, dar cred ca programul ar putea tine la infinit si
tot s-ar dori mai mult. ”(Parinte 6)
”Pentru mine, momentul de cotiturd a fost cand am realizat ce greseli faceam.”(Parinte
2)

4. Empowerment

“Programul dsta ne incurajeaza pe noi ca parinti...” (Parinte 5)

“Am dobdndit increderea ca eu, ca §i parinte, sunt capabil sa-mi rezolv singur conflictele
de acasa si cu propriul copil” (Parinte 3)
“Uneori S-a resimtit lipsa sfaturilor pe care grupul le astepta de la specialisti, cu toate
ca s-a infeles ca identificarea individuala a metodelor care trebuie aplicate este un
factor fundamental al cursului” (Parinte 7).

5. Acceptabilitate continut si materiale
”Toate strategiile sunt bune, dar cred ca fiecare poate alege ce i se potriveste. Mie, de
exemplu, mi-e greu cu time-out-u/ dasta” (Parinte 1)

“Eu cred ca filmul dsta e mai mult sa intelegi mai bine metoda. Dar 1n realitate nu e
chiar asa...Filmele reprezentau cazuri regizate, era mai bine sa fie cazuri §i situatii
reale nu jucate” (Parinte 5)

"Eu am avut cdteva revelatii cind m-am uitat la filmulet. Are un efect extraordinar
cdnd te recunogti acolo singur... fara sa-ti spund nimeni Ce-ai gresit”. (Parinte 2)

Rezultatele analizei punctelor tari, a punctelor slabe, oportunitatilor si amenintarilor identificate
de catre parintii participanti la focus grup sunt sintetizate in tabelul urmator

Puncte forte Puncte slabe
. Constientizarea erorilor in abordarea * Timp prea scurt de aplicare a programului
situatiilor problematice * Dificultati in implementarea monitorizarii
. Identificarea unor noi metode de abordare  Dificultati practice in implementarea
in situatii critice timpului de excludere
. Clarificarea principiilor care stau la baza
disciplinarii
. Stimularea gasirii de solutii in mod
independent
. Comunicarea cu alti parinti si
constientizarea faptului ca problemele
personale sunt firesti, comune
Oportunitati Amenintari

27



Organizarea unor sedinte impreuna cu
copiii

Generalizarea metodelor prezentate si la
alte relatii din cadrul familiei- bunicii

Familiarizarea personalului gradinitelor si
creselor cu strategiile pozitive de disciplinare

*  Lipsa disponibilitatii ambilor parinti de a
participa la program

* Dat fiind ca programul se adreseaza unei

game vaste de varste, unele exercitii nu pot fi

aplicate 1n totalitate, rezultand diferente in

cadrul grupului

. O mai buna adaptare la specificul mediului
rural romanesc

Discutii si concluzii

In general, parintii care au fost inclusi focus grup au descris o experienta pozitiva in urma
participdrii la grupul Triplu P. Conform parintilor, satisfactia generalda este legatd de doua
aspecte principale: eficacitatea metodelor invatate, tradusa in modificarile realizate in propriul
comportament si cel al copiilor lor si experienta pozitiva generatd de dinamica grupului. Aceste
doud dimensiuni pot fi regasite si in rezultate altor studii care au investigat perceptia parintilor
asupra interventiei Triplu P cu ajutorul metodologiei calitative. Concluziile generale ale acestor
investigatii calitative sunt ca parintii, chiar dacad apartin unor medii culturale diferite, chiar daca
se confruntd cu probleme diferite, descriu in termeni pozitivi experienta participarii la interventia
Triplu P. Focus grupul realizat in cadrul studiului de fatd confirma aceste evaludri pozitive si
satisfactia parintilor in urma interventiei.

Périntii romani care au participat la studiu au perceput o utilitate crescutd a
instrumentelor folosite In cadrul programului. Dintre acestea, in discursul parintilor cele mai
relevante au aparut reactiile legate de materialul video si de manual. Cu o rezerva legatd de
caracterul artificial al interactiunilor filmate dintre parinte si copil, parintii au perceput
instrumentul ca fiind extrem de util atat in scop demonstrativ, cét si ca mijloc de modificare a
convingerilor lor initiale legate de cauzele problemelor cu care se confrunta.
culturale. Singurul subiect de discutie relevant pentru aceastd tema a fost cel legat de adecvarea
programului pentru mediul rural. Factor specific identificat de parinti ca reprezentind o
potentiald barierd pentru aceasta categorie de populatia a fost complexitatea limbajului folosit in
manual.

In ceea ce priveste strategiile parentale propuse de program, parintii au exprimat, in
general, o atitudine favorabila. Strategiile specifice de incurajarea a comportamentului dezirabil
si de construire a unei relatii pozitive au beneficiat de cea mai largd sustinere din partea
parintilor. Dintre strategiile de gestionare a comportamentelor nedorite, 0 metoda care a ridicat
probleme din partea unor parinti a fost timpul de excludere. Dificultatile identificate de parinti au
constat in gasirea unor solutii practice de implementare, cum ar fi gasirea unui loc adecvat, care
sa respecte indicatiile pentru o eficienta optima a strategiei.

Experientele pozitive legate de dinamica de grup este una dintre temele frecvent intalnite
in literatura de specialitate care a investigat satisfactia consumatorilor serviciilor de
educatie/consiliere parentala livratd In grup. Atitudinea parintilor din Romania care au participat
la interventia Triplu P confirma rezultatele acestor studii. Este posibil ca aceastd experienta
pozitiva sa fi fost potentata si de caracterul inedit al interventiei pentru participanti, in conditiile
in care niciunul dintre ei nu mai partcipase la vreo forma de sprijin parental sau de altd naturd,
care sa fi avut un format de grup. Se pare cd prezenta repetatd, sistematicd in compania acelorasi
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oameni, care au scopuri si motivatii comune, timp de opt sdptdmani a generat o atmosfera
puternic valorizata de participanti.

Implicarea bunicilor in planul de schimbare este un element sesizat de majoritatea
parintilor. Diferentele de abordare asociate diferentelor dintre generatii, genereaza in mod
frecvent inconsistente in gestionarea comportamentelor problematice ale copiilor, ducand adesea
la intensificarea problemelor. In acest sens, parintii au sugerat organizarea de grupuri si pentru
bunici sau alti membri ai familiei implicati in mod direct in cresterea si ingrijirea copiilor.
Autorii programului Triplu P au realizat recent o adaptare a programului de baza tocmai pentru a
raspunde acestei nevoi si au creat Triplu P pentru bunici (Kirby, 2015; Kirby si Sanders, 2014).
Tot in aceasta linie de idei, a fost sugerata familiarizarea personalului din invatdmantul prescolar
cu strategiile parentale pozitive. Ca oportunitate dezvoltare, parintii au sugerat si implicarea
copiilor in programul parental.

In privinta acceptabilititii culturale, putem concluziona ci parintii nu au identificat
factori culturali care ar putea interfera cu eficacitatea programului. Cu exceptia unor dificultatii
practice de implementare a timpului de excludere, parintii au evaluat strategiile parentale incluse
in program ca fiind aplicabile si eficiente. In consecinti, cu precautiile asociate limitelor
demersurilor de cercetare, datele obtinute Tn urma analizei satisfactiei beneficiarilor, precum si in
urma interviului de grup, nu sugereaza o nevoie evidenta de adaptare a interventiei Triplu P la
specificul cultural roméanesc, mai precis la specificul urban al mediului cultural roméanesc.

Capitolul 5
Ilustrarea interventiei prin metoda studiului de caz

Considerente introductive

Daca studiul de eficacitate si-a propus investigarea cantitativa a schimbarilor care s-au
produs in urma participarii la programul parental pozitiv la nivel de grup, ne-am propus sa
utilizam si un tip metodologic calitativ pentru investigarea experientei subiective a unora dintre
parintii care au participat la interventie. , ilustreaza procesul prin care se obtin schimbarile.

Paradigma practicii psihologice validate stiintific include, conform Asociatiei Americane
de Psihologie (2006), modele mixte, care sa integreze rezultatele cercetarilor cantitative asupra
grupurilor, cu expertiza clinica specifica si contextualizata si cu adaptarea terapiei la valorile si
preferintele clientului (APA, 2006). In acest context, pentru aplicarea acestui model, Dattilio si
colab. (2010) propun completarea datelor obtinute prin studiile clinice controlate cu date obtinute
prin evaluari calitative ale implementarii studiului prin intermediul unui set sistematic de studii
de caz care sa ilustreze factorii care contribuie la sau care, dimpotriva, impiedica eficacitatea
interventiei studiate. In aceasta linie de idei, Fishman (2008) propune o abordare mai specifica,
pe care o numeste Metoda Compararii Cazurilor Individuale (”Individual-Case-Comparison”),
care presupune utilizarea metodei studiului de caz comparativ intre doi indivizi selectati dintr-un
studiu clinic controlat de succes: un caz care a inregistrat rezultate bune si unul pentru care
terapia respectiva nu s-a dovedit a fi foarte eficientd. Cazurile au fost selectate in contextul
acestei abordari.

Prezentarea studiilor de caz a fost consideratd un prilej bun pentru prezentarea unuia dintre
principiile de baza care ghideaza aceastd interventie si care reprezintd unul dintre specificurile
acesteia si anume Autoreglarea parentali. In aceasti sectiune sunt detaliate aspectele definitorii
delgate de autoreglarea parentald, operationalizatd de autorii programului prin mai multe
concepte: autosuficienta (independenta in rezolvarea de probleme), autoeficacitatea parentala

29



(convingerea parintelui ca poate sa depaseasca sau sa rezolve o problema care tine de cresterea si
educarea copilului sau de gestionare a comportamentului acestuia), gestionarea propriului
comportament (self-management) si atribuirile cauzale si rezolvarea de probleme (Turner,
Markie-Dadds si Sanders, 2002).

Cele doud cazuri care vor fi prezentate in sectiunea urmatoare sunt participanti la
interventia parentala in formatul de grup. In acest context, evaluarea cazului se realizeaza printr-
un interviu initial, in urma caruia s-a decis includerea in grupul de interventie parentala.
Evaluarea cuprinde totodata si rezultatele obtinute in urma completarii pachetului de evaluare
initiald. Structura, continutul si rolul practicianului care faciliteaza grupul au fost astfel gandite,
incat sa stimuleze independenta parintilor in rezolvarea problemelor cu care se confrunta. Astfel
ca, in timpul sedintelor de grup parintii identificd posibilele cauze ale problemelor si stabilesc
obiectivele schimbarii, cu alte cuvinte realizeaza propria conceptualizare a cazului. Prima sedinta
telefonica individuald este momentul in care practicianul 1i prezintd parintelui rezultatele
evaluarii agsa cum reies din scorurile obtinute in urma completarii scalelor, folosind abordarea
participarii ghidate (Sanders si Lawton, 1993). Aceeasi abordare este folositd si Tn momentul
discutdrii etiologiei problemelor copilului, cu scopul de a evita situatia in care parintele s-ar
putea simti atacat sau Invinovatit. Abordarea reprezintd o modalitate indirectd de a identifica
factorii cauzali, prin intermediul unor materiale (video sau tiparite) care ilustreaza diverse situatii
care descriu cauzele problemelor de comportament conform teoriei invatarii sociale. In acest fel,
parintii identifica singuri situatiile relevante pentru ei si familia lor (Turner, Markie-Dadds si
Sanders, 2002).

Cele doua studii de caz pun in evidentd paradigma auto-reglarii asa cum este incorporata
in Triplu P si ilustreazd doud experiente subiective diferite ale programului parental.
Conceptualizarea se realizeaza prin prisma Teoriei invatarii sociale (Bandura, 1977; Patterson,
1982). Primul caz ales este al unei familii care se confrunta cu dificultati majore legate de
comportamentul copilului lor de 5 ani, iar al doilea al unei mame singure care manifesta
ingrijorare pentru comportamentul fiului ei, dar pentru care aceasta programul parental pozitiv
livrat in grup nu a reprezentat forma ideald de interventie.

Cazul 1: Alina si Darius

Prezentarea cazului

Alina (30 ani) si Darius (34 ani) au socilitat sprijin pentru fiul lor de 5 ani, Andrei, despre
care se plang ca nu asculta, face crize de isterie, se angajeaza in comportamente de risc (se
catdra, fuge printre masini), manifestd reactii agresive cand nu i se face pe plac, prezintd
dificultati de relationare cu ceilalti copii. In acest context, parintii se simt depasiti de situatie, in
plus, comportamentul non-compliant al copilului s-a accentuat in mod special la gradinita.
Parintii acuza multiple simptome de stres, dificultdti majore in gestionarea comportamentelor lui
Andrei. Familia locuieste impreuna cu bunica materna, care se ocupa de copil cat timp parintii
sunt la serviciu. Bunica prezintd numeroase probleme de sanatate, are un stil de disciplinare
foarte permisiv, stres ridicat cAnd ramane singura cu Andrei.

Concluzie in urma evaluérii:

Rezultatele obtinute la scalele de evaluare din pachetul initial (vezi Tabel) sunt
consistente cu informatiile obtinute in urma interviului initial. Ambii parinti raporteaza niveluri
ale problemelor comportamentale, emotionale si sociale peste punctul de sectiune stabilit de
normele internationale, cu exceptia comportamentelor prosociale.
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Scala Mama Tata

Pre Post Pre Post
SDQ total 25** 14 20** 12
Simpt. Emot. 4* 3 3 3
Simpt. Comp. g** 3* T** 3*
Hiperactivit. T7** 5 5 3
Probl. relationare 5 3* 5** 3*
Comp. Prosoc. 4 6 5* 7
Parenting total 4.27 ** 2.70 3.60* 2.87
Hiper-reactivitate 5.60** 3.60* 3 2.20
Laxitate 3* 2.20 3.60* 1.80
Ostilitate 3.33** 1.33 2.33** 1.33
Competenta parentald perceputa
Satisfactie 31** 45* 42** 47
Eficacitate 22%* 32 31* 36
Conflicte
Numar 5* 4 7x% 3
Intensitate 21 16 16 14
Calitatea relatiei de cuplu 36 40 38 38
Simpt. de stres 25** 14* 16** 10
Simpt. de anxietate 8* 7 4 3
Simpt. de depresie 11** 9 8 7

Tabel 1. Scorurile obtinute la scalele din pachetul de evaluare pre si post interventie.
*scor borderline
** scor peste punctul de sectiune stabilit de etaloanele internationale furnizate de autorii
programului Triplu P in manualul de administrare.

Parintii utilizeaza strategii de disciplinare disfunctionale (iritabilitate, reactii exagerate,
permisivitate, amenintari neindeplinite, uneori comportamente agresive). Ambii parinti au
obtinut scoruri scazute la scala de evaluare a competentei parentale percepute (satisfactie si
eficacitate scazute) si scoruri crescute la scalele de evaluare a stresului.

Ca factor resurd a fost identificat calitatea relatiei dintre parinti si motivatia lor crescutd
pentru schimbare, precum si decizia de a participa Impreuna la programul parental.

Planul de tratament- cuprins in structura sedintelor de grup.

Descrierea interventiei

Aceasta sectiune cuprinde descrierea detaliatd a sedintelor, incluzAnd obiectivele pe care si le
stabilesc parintii, felul in care au participat la dinamica grupului, sarcinile pe care le-au avut ca
tema de casa, precum si progresul lor de la o sedinta la alta.

Sumarizarea sedintelor de grup

Sedinta 1: In cadrul acestei sedinte, parintii sunt familiarizati cu strategiile parentale pozitive si
cu cauzele problemelor de comportament ale copiilor. Cele mai importante cauze identificate:
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recompensarea comportamentului nedorit, escaladarea conflictelor, ignorarea comportamentelor
dezirabile, utilizarea pedepselor care nu functioneaza. Cauzele problemelor de comportament
identificate pe parcursul acestei sedinte devin tinte ale interventiei. Tot in cadrul acestei sedinte,
parintii si-au stabilit doua categorii de obiective: Obiectivele schimbarii legate de
comportamentul lui Andrei si Obiective de schimbare legate de propriul comportament.
Sedinta 2: Promovarea dezvoltarii copiilor

Alina si Darius se implica activ 1n discutiile de grup, inteleg mecanismele prin care aceste
strategii functioneaza. Participd Tn mod voluntar la jocurile de rol, oferd feed-back celorlalti
parinti. Alina prezintd reactii emotionale de vinovitie legate de faptul ca nu petrece suficient
timp cu Andrei, in contextul in care ajunge acasa foarte tarziu de la serviciu.
Sedinta 3 Gestionarea comportamentelor nedorite

In timpul exercitiilor de grup, Alina si Darius au formulat regulile de baza ale casei (de
exemplu, reguli legate de sigurantd; reguli legate de comunicare, reguli legate de rutinele
zilnice). De asemenea, au exersat cu succes formularea unor instructiuni clare si calme si sa
identifice consecinte logice pentru situatii specifice. Usoare dificultati legate de timpul de
excludere.
Sedinta 4 (continuare)

timpului de excludere. Alina apreciaza valoarea pe care timpul de excludere o poate prezenta ca
strategie de a se calma. Darius manifesta o atitudine mai increzatoare, are idei legate de locul
care ar putea fi destinat linistirii si crede ca strategia va functiona daca este aplicata corect.
Sedinta 5 Gandirea in perspectiva

Tn general, feedback pozitiv legat de implementarea strategiilor. Efectul cel mai pregnant
sesizat de ambii parinti: Tncurajarea comportamentului dezirabil. Ambii parinti sesizeaza
imbunatatiri la nivelul comportamentului copilului, in mod special in privinta compliantei la
instructiuni si la nivelul stirii lor emotionale. In plus, parintii raporteazi o crestere semnificativa
a interactiunilor pozitive dintre membrii familiei.
Sedinta 6, 7 (sedinte telefonice) Utilizarea strategiilor parentale pozitive
In cadrul acestor sedinte, are loc prezentarea rezultatelor la scalele de evaluare completate inainte
de inceperea interventiei si o conceptualizare a cazului. Totodata, scopul sedintelor telefonice
este de a 1i ajuta sa puna in practica strategiile prezentate in sedintele de grup si de a aborda orice
problema, preocupare sau intrebare pe care parintele o are.
Alina si Darius valideaza scorurile obtinute si Tmpartasesc viziunea asupra functionarii familiel
lor si a cauzelor problemelor cu care se confrunta. Se stabilesc sarcinile de implementare a
rutinei actvitatilor planificate, care sunt analizate in timpul celor douad sedinte individuale.
Bunica acceptd propunerea de a participa la o intalnire si se stabilesc detaliile in acest sens.
Sedinta 8: Tncheierea programului

Ambii parinti raporteazd diferente semnificative in felul In care gestioneaza
comportamentul lui Andrei si un sentiment de eficacitate crescutd. De asemenea, parintii observa
imbunitatiri si la nivelul comportamentului lui Andrei. In mod special, au constatat ca Andrei
asculta din ce in ce mai mult, reusind sa respecte de cele mai multe ori regulile casei. Alina
subliniaza progresul in a ramane mai calma si de a evita sd actioneze in momente de furie.

In contextul evaluirii generale a programului, ambii parinti au subliniat avantajele
discutiilor de grup si al climatului prietenos si suportiv.

Rezultate
Completarea pachetului de evaluare post-test:
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Ambii parinti raporteaza scoruri sub nivelul punctului de sectiune pentru scorul total al scalei de
evaluare a dificultatilor copilului (SDQ). In mod specific, toate categoriile de probleme se gisesc
la post-interventie, sub valoarea punctului de sectiune, mai putin problemele comportamentale si
cele de relationare. Tindnd cont de faptul cd, evaluarea mamei pozitiona dificultatile
comportamentale aproape de scorul maxim al scalei (9 din 10), consideram ca scorul de 3, adica
o scddere de 6 puncte, reprezintd o Tmbunatatire semnificativd a comportametului, chiar daca este
egala cu valoarea punctului de sectiune.

Modificarea strategiilor parentale deficitare ale ambilor parinti este reflectata si in scorul
obtinut la Scala strategiilor parentale, Tn mod special la subscalele care evalueaza reactivitatea
emotionald si ostilitatea in gestionarea comportamentelor copilului (Vezi Tabelul). Totodata
ambii parinti au Inregistrat, la finalul programului, imbunatatiri semnificative pe toate
dimensiunile evaluate.

Satisfactia in urma participarii la programul parental a fost evaluata atat prin feedback-ul
solicitat la finalul ultimei sedinte de grup, cat si prin Chestionarul de satisfactie al clientului. in
urma analizei raspunsurilor individuale la aceasta scald, concluziondm ca Alina si Andrei au
evaluat in mod favorabil participarea la program, declarandu-se foarte satisfacuti.

Concluzii

Alina si Darius reprezinta un caz tipic de succes al programelor de educatie parentala, ei au
profilul clientului tipic: studii superioare, suficient de motivati de severitatea simptomelor (in
plus, presiunea pusa de gradinita i-a motivat si mai mult inspre schimbare) si de stresul asociat
acestor probleme, au solicitat ajutor din proprie initiativd. De asemenea, participarea ambilor
parinti a favorizat cresterea consistentei dintre parinti Tn metodele aplicate, cu efect asupra
manifestarilor comportamentale ale lui Andrei. Un alt factor care a contribuit la realizarea
progreselor este implicarea bunicii in planul de schimbare al parintilor si decizia acesteia de a
participa la o sedinta. Atat pentru Alina, cat si pentru Darius participarea la acest program a
reprezentat primul contact cu o forma de sprijin parental profesionist. De aici, caracterul inovativ
si sesizarea beneficiilor sedintelor de grup in termeni de normalizare a reactiilor si de crestere a
suportului social. Abilitatile sociale ale celor doi parinti, precum si disponibilitatea pentru a-si
impartasi experienta i-au facut niste candidati potriviti pentru formatul de grup al programului.
Alina si Andrei s-au implicat activ in discutiile de grup, nu au ezitat sa participe la jocurile de
rol, au oferit feedback constructiv celorlalti parinti si chiar au reusit sd lege o amicitie cu un alt
cuplu participant.

Realizarea sarcinilor sdptdmanale este un element cheie al schimbarii terapeutice in orice
forma de interventie. Din acest punct de vedere, ambii parinti au manifestat o compliantd
crescutd la aceste sarcini, cu exceptia situatiilor in care au intervenit factori externi.

Experienta celor doi parinti si progresele inregistrate in urma participarii timp de opt
saptamani la interventie sunt un argument in plus in favoarea eficacitatii acestui program
parental.

Cazul 2: Selena
Prezentarea cazului
Selena, 27 ani, mama singura a unui baiat de 4 ani (Ionel), a apelat la serviciile Centrului
de consiliere din cauza ingrijorarii pentru comportamentul acestuia. Selena isi descrie copilul ca
fiind neascultator, incapatanat si agitat. Relateaza despre manifestarea unor crize de furie atunci
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cand nu se Intdmpla asa cum vrea el, se joacd in mod agresiv cu copiii, nu imparte jucdriile cu ei,
se plictiseste repede, nu finalizeaza sarcinile.

La momentul evaluarii era in cautarea unui loc de munca, locuia impreuna cu mama ei, in
varsta de 60 de ani si cu alti 5 membri ai familiei extinse, intr-o casa usor neincapatoare. Selena
descrie nemultumiri fatd de aglomeratia din casa, neajutorare legatdi de gestionarea
comportamentelor lui lonel, furie fata de el, uneori ajunge chiar sa il loveasca, sa strige; lipsa de
speranta in gasirea unei slujbe, nemultumire legata de relatia cu tatal copilului.

Relatia cu tatdl copilului este inconsistentd, caracterizatd de Tmpacari si despartiri
multiple si de conflicte frecvente, care adesea se desfasoara in prezenta copilului. Tatil se
implica doar ocazional 1n sarcinile legate de educarea si cresterea copilului.

Rezultatele la scalele de evaluare initiala: Selena percepe multiple probleme in
comportamentul lui Ionel. Cu exceptia simptomelor emotionale, toate scorurile subscalelor se
gasesc peste valoarea punctului de sectiune, cu valoarea cea mai ridicatd obtinuta la subscala de
evaluare a simptomelor de hiperactivitate (8 dintr-un scor maxim de 10). Totusi, simptomele
comportamentale sunt cele care inregistreaza cea mai mare diferenta fatd de punctul de sectiune.
Amintim faptul ca aceasta scald reprezintd un instrument de screening, nu de diagnostic.

Scorurile obtinute la scala de evaluare a strategiilor parentale disfunctionale sugereaza ca
Selena tinde sa utilizeze in mod excesiv o disciplind autoritara, durd, emotionald si sd utilizeze
forta fizica sau verbala in incercarea de a gestiona comportamentele lui lonel. De asemenea,
Selena alterneaza strategiile autoritare cu cele permisive. De asemenea, a fost inregistrat un nivel
scazut al satisfactiei in rolul de parinte (scor = 30, cut-off = 75) si al eficacitatii parentale (scor =
28, cut-off = 31), adica isi evalueaza in mod negativ abilitatea de a gasi solutii la problemele lui
Ionel si capacitatea sa de a face fata rolului de parinte.

In ceea ce priveste relatia dintre parinti, scorurile obtinute in urma completirii scalelor de
evaluare a acestei dimensiuni, confirma relatia deteriorata pe care Selena o descria in interviul
initial. Evaluarea distresului a indicat scoruri peste pragurile de sectiune, indicand un nivel usor
al stresului, al simptomelor de anxietatesi al simptomelor de depresie.

Planul de tratament este cuprins in structura sedintelor de grup ale Programului Parental
Pozitiv.

Descrierea interventiei

Aceasta sectiune cuprinde descrierea detaliata a sedintelor, incluzand obiectivele pe care mama
si le stabileste si sarcinile pentru acasi. In cazul Selenei, o atentie deosebiti este acordati
atitudinii din timpul sedintelor deoarece aceste prezinta relevanta pentru rezultatul intervensiei.
Sumarizarea sedintelor:

Sedinta 1 Metode parentale pozitive si identificarea cauzelor problemelor de comportament

Dupa vizualizarea materialului video si a discutiilor legate de comportamentul copiilor,
Selena identificd numeroase cauze pentru problemele lui Ionel si is1 formuleazd obiectivele de
schimbare. A urmarit cu atentie discutiile celorlalti participanti la grup si a fost captivata de
materialul video care prezinta diversele cauze ale problemelor de comportament. Ofera
raspunsuri scurte si la obiect, doar atunci cand este solicitata in mod direct.

Tema pentru saptamana urmatoare: completarea jurnalului comportamentelor lui lonel.
Sedinta 2-Promovarea dezvoltarii copiilor

Selena nu a reusit sa completeze jurnalul comportamentului lui Ionel in forma in care si-a
propus, dar a avut cateva insight-uri legate de activitatea copilului: lonel nu are un program
zilnic, se joaca singur prin curte, de multe ori cu obiecte periculoase, cele mai frecvente
interactiuni producindu-se cu ceilalti membri ai familiei, in momentele in care este certat. In
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timpul discutiilor de grup, atitudinea mamei este rezervatd, mai ales in comparatie cu ceilalti
membrii ai grupului, care isi impartaseau cu usurinta experienta si opiniile. De asemenea, Selena
manifestd reticentd in a se implica activ in jocul de rol impreuna cu a altd mama, spunand ca
prefera sa observe, dar completeaza caietul de lucru in mod constiincios.
Sedinta 3 - Gestionarea comportamentelor nedorite

Selena manifesta neliniste evidenta, evita sa ia cuvantul, preferand sa ramana ultimul parinte
care vorbeste. Intr-un final, povesteste ¢a incercat si-1 implice pe Ionel in activititile pe care le-a
planificat, dar ca nu a reusit. Inca de la prima strategie — Stabilirea regulilor de baza, Selena
manifestd reticentd, urmareste continuturile, asculta discutiile de grup, dar nu mai ia cuvantul
decat atunci cand ii este solicitatd parerea in mod direct.

La finalul sedintei, facilitatorul ii propune sd mai rdmana cateva minute pentru a discuta
aspectele pe care le gaseste problematice. Selena spune cad se grabeste si pleaca imediat dupa
finalizarea sedintei.

Sedinta 4 —Gandirea 1n perspectiva/situatii cu risc crescut/planificare

Selena nu se prezintd la sedinta de grup. Conactatd telefonic, Selena sustine ca nu va mai
participa la sedinte, pentru ca nu are cum sa aplice ceea ce invatd pand nu se mutd din casa in
care locuieste impreund cu mama ei si cu incd cinci membri ai familiei extinse. | Se propune
schimbarea formei de interventie cu varianta Triplu P administrata individual. Astfel, va putea
beneficia de o forma de suport personalizat si de o interventie mai intensiva care sa se adreseze si
problemelor practice cu care se confruntd, cum ar fi relatia cu tatal copilului, gasirea unei slujbe,
identificarea unor strategii pe termen mediu si lung pentru a modifica factorii contextuali care o
impiedica sa realizeze schimbarile necesare. Nu 1n ultimul rand, interventiei i se va putea, astfel,
addauga o componenta cognitiva care sa se adreseze convingerilor disfunctionale care interfereaza
cu realizarea modificarilor comportamentale.

Discutii

Cazul Selenei nu este un caz atipic. In general, rata medie de renuntare la programele la
programele parentale este de 28% (Forehand si colab., 1983), iar acestea tind sa creasca in cazul
mamelor care raporteazd niveluri crescute ale stresului si care provin din familii cu un statut
socio-economic mai scazut, precum si parintii ai caror copii prezintd probleme comportamentale
mai severe (Kazdin, 1990; Holden, 1990). Din perspectiva eficicacitatii programului parental de
grup, Selena este unul dintre cazurile pentru care aceasta forma de interventie nu s-a dovedit a fi
cea mai potrivitd. Putem categoriza acest caz drept un caz de renuntare doar din perspectiva
formatului de grup, avand in vedere ca Selena a continuat interventia in forma individuald. Cu
toate acestea, gestionarea rezistentelor parintilor este o arie extrem de importantd pentru
eficacitatea acestei forme de interventie.

Exista date care indica faptul ca intre 40 si 60% dintre parintii copiilor cu probleme
severe de comportament renuntd la programele parentale din motive legate de rezistente
personale si de aspecte ce tin de procesul interventiei (Turner si colab., 2002). Autorii Triplu P
propun chiar in manualul de administrare strategii pentru gestionarea celor mai frecvente aspecte
care interfereaza cu eficienta interventiei. Aceste strategii se bazeaza pe modelul propus de
Patterson si Chamberlain (1988, 1994), care abordeazda unele antecedente ale rezistentei
parintilor intalnite in contextul programelor parentale. Aceste rezistente pot fi aparea chiar si In
cazul parintilor care nu renuntd la interventie. Modelul face referire la istoria “infrangerilor”
suferite de parinti in interactiunile legate de disciplinare. Consecinta acestor incercari nereusite
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de disciplinare a copiilor cu comportament dificil consta in experientierea unui nivel crescut al
emotiilor negative. De asemenea, parintii pot resimti furie sau ranchiuna fata de comportamentul
copilului si fatd de dificultatea gestionarii acestuia sau tristete si dezamagire legate de ideea ca
viata de parinte e altfel decat si-au imaginat (Turner, Markie-Dadds si Sanders, 2002).

Sunt discutate aspectele care ar fi putut interfera cu eficienta interventiei de grup, in cazul
acestei mame: atribuirile cauzale, sentimente de vinovatie puternice, rezistense fata de formatul
de grup, perceptia unor diferente Intre ea si ceilalti membri ai grupului, abilitati specifice
inteligentei emotionale.

In acest context, a devenit evident faptul ci interventia individuala este mult mai potrivita
pentru a raspunde nevoilor acestei mame. Selena a continuat programul parental pozitiv in
varianta individuald, reusind sd obtind progrese semnificative atat in privinta Tmbunatatirii
practicilor parentale, cat si a competentei percepute in rolul de mama. Selena a fost inclusa si in
programul de consiliere sociald al centrului cu scopul de a-i oferi sprijin in demersurile de
cautare a unei slujbe si a unei gradinite pentru Ionel.

Concluzii

Cele doua cazuri prezentate ilustreaza doud experiente diferite ale unui program parental care
beneficiaza de o larga sustinere empirici pe diverse categorii de populatii. In primul caz,
interventia parentald de grup si-a dovedit eficienta in dezvoltarea unor practici parentale eficiente
a doi parinti, Alina si Darius, care au decis sd participe impreund la program. Se pare ca
participarea la grupul Triplu P a avut un efect semnificativ asupra reducerii problemelor
comportamentale, emotionale si sociale ale fiului lor In varstd de 5 ani. Efectele pozitive au fost
vizibile si la nivelul increderii parintilor in propriile abilitati de gestionare a comportamentelor
copilului, cat si la nivelul satisfactiei generale in rolul de parinte. Mai mult, la finalul interventiei
parintii s-au simtit mai putin stresati si mai increzatori in solutiile pe care le vor identifica in
viitor. De asemenea, familia s-a declarat foarte satisfacuta de continutul programului si de
beneficiile aduse de formatul de grup al interventiei.

Cel de-al doilea caz evidentiaza eficienta programului parental pozitiv si prin caracterul
lui flexibil, adica prin posibilitatea de a-I furniza in diverse variante (i.e. grup, individual,
varianta auto-administrata). Desi varianta de grup a Triplu P nu s-a dovedit a fi eficientd pentru
situatia particulara a Selenei, mama a reusit sa realizeze modificdri semnificative in propriul
comportament si cel al copilului, In urma participarii la programul livrat individual.

Ambele cazuri vin in sprijnul studiilor de eficienta si eficacitate asupra programului
Triplu P si confirma, totodata, nevoia de adaptare a livrarii acestuia in functie de caracteristicile
personale si sociale ale participantilor.

Capitolul 6. Concluzii generale ale cercetarii

Programul parental pozitiv -Triplu P- isi propune sa intareasca factorii familiali protectivi
si sd reducd factorii de risc asociati dezvoltarii unor probleme emotionale si comportamentale
severe la copii si adolescenti. Programul utilizeazd modelele invatarii sociale pentru a aborda
interactiunile parinte si copil. Aceste modele subliniazd natura reciproca si bidirectionald a
acestei interactiuni si identificd mecanismele invatarii care mentin comportamentul antisocial
disfunctional al copiilor (Patterson, 1982). Potrivit acestor modele, un parinte eficient reuseste sa
monitorizeze comportamentul copilului, sd recunoascd acele comportamente deviante, sa
foloseasca in mod consistent recompense si consecinte negative si sd furnizeze copilului modele
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comportamentale pozitive. Avand acest fundament teoretic, programul isi propune sa-i invete pe
parinti abilitati pozitive de gestionare a comportamentului copilului, ca alternativa la utilizarea
unor practici inadecvate si ineficiente. Totodatd, Triplu P a fost dezvoltat pe baza rezultatelor
cercetarilor din domeniul terapiei comportamentale a copilului si familiei, care au dus la
Tncorporarea unor strategii eficiente de modificare a comportamentului (de exemplu, schimbarea
antecedentelor comportamentului problematic prin crearea unui mediu pozitiv si stimulativ
pentru copil).

Aceastd abordare asupra interventiei si preventiei problemelor comportamentale detine
un vast fundament empiric. Majoritatea rezultatelor studiilor de evaluare au aratat ca programul
de interventie Triplu P s-a dovedit a fi o strategie de interventie eficace, care produce schimbari
semnificative la nivelul problemelor comportamentale si/sau emotionale ale copiilor, precum si
beneficii la nivelul parintilor.

In Romania, prevalenta tulburirilor de sinitate mintalad la copii este intr-o continui
crestere, iar parintii se confruntd tot mai des cu dificultati in gestionarea comportamentului
copiilor lor. Tn acest context, nevoia de implementare a unor programe parentale eficiente devine
extrem de evidenta, aceasta fiind justificatd atat de cresterea prevalentei tulburarilor de sdnatate
mintald, cat si de concluziile studiilor care au explorat paracticile parintilor romani. Aceste studii
au ardtat ca practicile parentale ale parintilor romani sunt deficitare, prevalenta abuzurilor de
diverse forme avand prevalente mai ridicate decat in alte tari europene.

”Importul” de programe parentale este o practici tot mai intdlnita Tn domeniul
interventiilor parentale. Tn literatura de specialitate, existi o dezbatere privind eficienta si
eficacitatea programelor parentale existente in mediile culturale diferite de cele Tn care sau
pentru care au fost construite. Tntrebarea care se pune este daca aceste programe pot fi livrate in
forma lor originala sau trebuie modificate sau adaptate nevoilor parintilor care apartin unor medii
culturale diferite

Tn acest context, lucrarea de fati si-a propus si evalueze eficacitatea Programului
Parental Pozitiv de grup pentru parintii din Roméania, mai intai prin testarea acestuia in cadrul
unui studiu pilot (Studiul 1a), iar apoi printr-un studiu clinic nerandomizat defasurat in conditii
ecologice (Studiullb) si sa compare rezultatele obtinute cu cele raportate in alte tari printr-0
analiza interculturala (Studiul 1c). Totodata cercetarea de fata si-a propus sa investigheze
perceptia parintilor romani asupra programului Triplu P prin doua tipuri de metodologii: metoda
cantitativa (Studiul 2a: Analiza chestionarului de satisfactie a parintilor) si printr-o metodologie
calitativa de tip focus grup (Studiul 2b) cu parintii care au participat la programul parental. De
asemenea, cercetarea si-a propus sa ilustreze mersul terapiei prin prezentarea a doua studii de caz
(Studiul 3).

Conform datelor obtinute in cadrul studiului de eficacitate putem spune ca varianta de
grup a programului parental pozitiv s-a dovedit a fi o interventie cu impact semnificativ atat
asupra comportamentului copiilor, cat si asupra functionarii familiei. Aceste rezultate au
confirmat ca efectele pozitive ale programului parental nu se reduc la modificarea factorilor
proximali tintiti in mod direct de interventie, cum sunt problemele copiilor si strategiile
parentale, ci acestea se extind si asupra imbunatdtirii unor factori mai distali care tin de
functionarea familiei, cum ar fi distresul parintilor sau dinamica relatiei dintre parinti.

Comparatia rezultatelor obtinute cu studii similiare realizate atdt in tara de origine a
Triplu P, cat si in tari cu specific cultural diferit aratd ca pentru parintii romani efectele
interventiei au fost mari pe majoritatea dimensiunilor evaluate. Se pare ca diferentele culturale
nu interfereaza cu eficacitatea programului, acesta inregistrand marimi ale efectului comparabile

37



sau chiar mai mari decat in studiile efectutate in tara de origine. Aceastd tendinta confirmd o
concluzie recentd, aparent paradoxald, conform careia eficienta interventiilor parentale este mai
mare in culturile mult diferite (de exemplu, Tn culturi colectiviste, traditionaliste) si cu nivel
socio-economic mai scazut decat in cele in care au fost construite interventiile, in ciuda
diferentelor culturale dintre acestea (Gardner si colab., 2015). Cu toate acestea, este important ca
livrarea sa fie flexibila si sensibila la specificul cultural al tarii in care se implementeaza.

In acest sens, parintii nu au identificat factori culturali majori care ar putea interfera cu
eficacitatea programului, cu exceptia factorilor specifici mediului rural roménesc, dar care nu au
fost investigati in cercetarea de fata. Analizele calitative si cantitative au mai ardtat ca parintii au
surprins numeroase beneficii in urma participarii la sedintele de grup, se declara satisfacuti de
rezultatele obtinute in urma participarii la acest program, pe care, in general, il gasesc util si
eficace. De asemenea, investigarea perspectivelor parintilor asupra structurii si continutului
programului a relevat si unele arii care pot fi imbunatatite. De exemplu, parintii si-au exprimat
nevoia de alocare unui timp mai Indelungat discutiilor, au sesizat unele dificultiti in
implementarea anumitor strategii, cum ar fi monitorizarea comportamentului sau timpul de
excludere. Totodata, parintii au identificat o nevoie extrem de relevanta atit pentru preventia
aparitiei unor probleme de comportament la copii, cat si pentru sustinerea eforturilor de tratare a
acestora: necesitatea disemindrii informatiilor legate de strategiile pozitive de gestionare a
comportamentelor copiilor si in randul personalului din unitatile de ingrijire pentru copii sau de
invatamant.

Studiile de caz prezentate ilustreaza doua experiente diferite ale unui program parental
care beneficiaza de o larga sustinere empirici pe diverse categorii de populatii. In primul caz,
interventia parentald de grup si-a dovedit eficienta in dezvoltarea unor practici parentale
eficiente, iar cel de-al doilea caz evidentiaza eficienta programului parental pozitiv si prin
caracterul lui flexibil, adica prin posibilitatea de a-l furniza in diverse variante (i.e. grup,
individual, varianta auto-administratd). Ambele cazuri vin in sprijnul studiilor de eficienta si
eficacitate asupra programului Triplu P si confirma, totodata, nevoia de adaptare a livrarii
acestuia 1n functie de caracteristicile personale si sociale ale participantilor.

In concluzie, datele obtinute in urma demersurilor de cercetare ale acestei lucriri
confirma eficacitatea acestui program parental si pentru parintii din Romania. Totodata, datele
furnizate nu oferd indicii Inspre existenta unei nevoi de adaptare a continutului, dar subliniaza
necesitatea flexibilitatii in livrarea acestuia. Aceastd concluzie trebuie aplicatd, insa, doar
mediului urban. O concluzie mai valida in acest sens, trebuie extrasd dupa realizarea unui studiu
de eficacitate si pe populatia din mediul rural romanesc sau pe un esantion mai extins care s fie
reprezentativ si pentru mediul rural.

Aceastd cercetare contribuie la validarea stiintificd a acestui program parental si, prin
extensie, la programele comportamentale si cognitiv-comportamentale destinate parintilor care se
confruntd cu dificultdti In cresterea si educarea copiilor lor. De asemenea, rezultatele obtinute
contribuie si la sustinerea teoriilor, in mod special a teoriei invatariii sociale, care constituie
fundamentul acestora. Astfel, cercetarea de fatd contribuie si la dezvoltarea interventiilor validate
stiintific Tn Romania. Integrarea unei interventii validate in cadrul unui serviciu public garatuit si
accesibil oricarui membru al comunitdtii este un pas in plus in asigurarea unor servicii de calitate
livrate parintilor.

O altd implicatie practicd a cercetarii de fatd consta in reliefarea unor conditii de livrare a
serviciilor adresate parintilor romani. Astfel, flexibilitatea livrarii programului s-a dovedit a fi
relevanti pentru eficacitatea acestuia pentru parintii romani. In mod specific, aceasta flexibilitate
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se referd atat la posibilitatea realizarii unor modificari in structura programului, dar cu
Mentinerea integritatii continutului, cit si la existenta unor alternative de livrare (de exemplu,
forma de grup, individuala sau auto-administrata). Accesibilitatea programului s-a dovedit a fi o
prerechizita importanta pentru parintii din Romania. Dificultatile de ordin practic intdmpinate de
parinti in accesarea serviciilor parentale (de exemplu, accesul la locatie, ora programata pentru
sedintele de grup, respectarea programului) sunt informative pentru dezvoltarea unor strategii de
contracarare a acestora. O altd conditie care poate contribui la cresterea accesbilitatii consta in
oferirea de suport practic pdarintilor pe durata participarii la program prin furnizarea unei
supravegheri specializate pentru copii pe durata desfasurarii programului.

In continuare sunt discutate aspecte ce tin factorii care ar fi putut influenta rezultatele
studiilor, precum si limitele acestuia (de exemplu, informatiile limitate despre mentinerea
schimbarilor in contextul unui esantion redus la follow-up, utilizarea unei surse unice in
evaluarea comportamentului copiilor si a practicilor parentale). Sunt propuse directii viitoare de
cercetare cum ar fi extinderea studiului de eficacitate si pe populatia ruraldi a Romaniei,
explorarea strategiilor de crestere a accesarii serviciilor din partea parintilor, crearea unei
strategii de promovare a unei abordari pozitive in educatia copiilor la nivel de populatie.

In ciuda limitelor discutate in aceastd sectiune, considerim ci rezultatele obtinute in
cadrul acestei cercetari sunt Incurajatoare si contribuie la sustinerea empirica a programului. Mai
mult decat atat si poate cel mai important, rezultatele studiilor reprezintd un argument important
pentru a oferi parintilor din Romania o interventie solida si eficace care raspunde nevoilor lor si
dificultatilor cu care se confrunta. In plus, cercetarea contribuie la sustinerea disemindrii unor
practici validate stiintific, mai ales intr-un domeniu permeabil la interventii cu o baza teoretica si
empirica discutabil. In contextul in care parintii manifesta un interes din ce in ce mai crescut
fatd de serviciile de sprijin parental, promovarea si diseminarea unor programe parentale validate
stiintific trebuie sa devina o prioritate pentru specialistii In domeniu.
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