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Rezumat

CUVINTE CHEIE
Stil parental, competenta parentald, abilitate parentald, anamneza, atasament, clinica
Mama-Tata si Copilul, comportament adaptativ, comportament dezadaptativ, comunicare,

consiliere educativa, joc de rol, Triple-P.

Teza de doctorat Contributia TRIPLE-P, POSITIVE PARENTING PROGRAM la
dezvoltarea competentelor parentale si la Tmbundtatirea stilului parental. Aplicatii in clinica
preventiva si de reabilitare ,,Mama-Tata si Copilul” din Germania, urmareste sa identifice
masura in care Triple-P, Positive Parenting Program, contribuie la imbunatatirea stilului
parental, a competentelor parentale, precum si cresterea satisfactiei vietii la adulti dupa
participarea parintilor la training.

In societatea moderna presiunea se face tot mai resimtita, in ceea ce priveste cresterea si
educarea copilului, dar si a parintelui. Stima de sine depinde de bunastarea copilului, micile
probleme sunt privite prin prisma emotionald iar teama de a esua in rolul parental aduce cu sine
sentimente de vinovitie si de esuare astfel, posibilele conflicte pot lua amploare (Schiilein,
1990). O alta provocare intampinata dupa nasterea copilului este faptul ca mama pune interesele
copilului peste interesele proprii. Acest lucru poate deveni o problema in cazul in care cariera
femeii are de suferit iar mamei i1 se cere sa renunte, chiar si pentru o perioada, la propriile
interese, de exemplu la locul de munca (Winnicott, 2016). Toate aceste schimbari si provocari
au influente asupra interactiunii mamei cu copilul, asupra relatiei membrilor familiei sau asupra
intregii educatii.

Educatia este o sarcind centrald de zi cu zi, Insa tot mai putini parinti o indeplinesc cu
incredere deoarece , tatii si mamele se simt nesiguri, suprasolicitati, neputinciosi si singuri” (Der
Spiegel, 29/2005;18.07.2005). Parintii sunt cheia multor procese educationale, acestora
atribuindu-li-se o mare responsabilitate in ceea ce priveste dezvoltarea optima a copiilor.

Multi parinti se simt neputinciosi in fatd cerintelor societatii de astdzi sau se indoiesc de
propriile competente iar rolul de périnte este perceput ca fiind un obstacol de care multi dintre
acestia se lovesc.

De aceea, astdzi, mai mult ca oricand, suportul parental este un serviciu important.

Centrele de consiliere educativa ofera sustinere parentald in situatii educationale problematice,
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in situatii unde luarea deciziilor este periclitatd de stilul parental sau de comportamentul
dezadaptativ al copilului dar si servicii de organizare a vietii familiale de zi cu zi.

Péarintii au nevoie de o incredere de sine certa, ferma, de multumiri si satisfactii parentale,
de abilitati si comportamente adecvate si binenteles, in anumite momente, acestia au nevoie si
de sustinere din partea unor profesionisti.

Continutul tezei de fata isi propune sa prezinte abordarea trainingului educativ Triple-P,
Positive Parenting Program, training la care au participat parinti cu copii de varste cuprinse intre
7-12 ani, organizat intr-o institutie preventiva si recuperativa, o clinica de tip Mama-Tata si
Copilul din sud vestul Germaniei. Participand la trainingul educativ Triple-P, parintii pot
identifica atat importanta unei bune calitdti parentale, cit si importanta unei bune metode de
consiliere educationald, care sa-iajute pe parinti la sarcina cea mai importantd a vietii lor ,,aceea
de a creste noua generatie” (Sanders, 2008).

Clinicile preventive si de recuperare de tip Mama-Tata si Copilul din Germania le ofera
parintilor si copiilor, printre altele, o posibilitate ideala in optimizarea relatiei dintre ei si implicit
o crestere a calititii vietii acestora. In aceasta institutie de tip Mama-Tata si Copilul, parintii
impreuna cu copiii au posibilitatea de a parcurge tratamente preventive sau de reabilitare, dupa
caz. O serie de programe medicale, sportive, nutritive, psihologice si educative i ajuta atat pe
parinti cat si pe copii in desavarsirea obiectivului propus. Périntii si copiii parcurg in clinicd un
program bine stabilit, Insotiti de personal calificat pe o perioadd de douazeci si una de zile.

Teza de fatd este alcituiti din doua parti. In prima parte, asa numita Fundamentarea
Teoretica, in care vom parcurge sistematic capitolele I, II, III si IV iar in partea a doua, Designul

cercetdrii, vom parcurge capitolele V si VI, abordarea experimentala.

In Capitolul | STILURI PARENTALE ne orientim asupra coceptului de stil parental,
precum si asupra patru tipuri de stiluri parentale : (1) stilul parental autoritar, (2) stilul parental
democratic, (3) stilul parental permisiv si (4) stilul parental indiferent.

Definitiile despre stilurile parentale precizate mai sus sunt descrise in functie de context,
fiecare avand propriile exemple care descriu cel mai bine termenul definit.

Parintii biologici ai unui copil isi asuma de obicei rolul de parinti si responsabilitatea
majord asociatd cresterii unui copil. Cu toate acestea, alte persoane, inclusiv parintii vitregi,
bunicii, parintii adoptivi, fratii mai mari si alte rude pot fi, de asemenea, implicati sau chiar sa-

si asume rolul principal de parinte. Procesul de crestere a copiilor implica educarea copiilor
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pentru a le favoriza cresterea si maturizarea. Nu existd nicio modalitate prin care parintii sa Se
poata sustrage de la a avea un efect determinant asupra personalitatii copiilor lor, caracter si
competenta.

Stilurile parentale reflectd modul in care un parinte reuseste sa disciplineze si sa 1l ajute
n procesul de socializare pe copil (Thomson & Jaque, 2017).

Personalitatea autoritard descrie un tip de persoand care preferd un sistem social cu un
conducator puternic - persoana autoritara este confortabila fiind conducatorul puternic, dar daca
individul nu este conducdtorul puternic, atunci el sau ea va demonstra o ascultare completa fata
de o alti figura puternici de autoritate (Martin, 2001). Tn ambele cazuri, exista o toleranti mici
fata de modurile de gandire neconservatoare. Parintele autoritar apreciazd ascultarea ca o virtute
si favorizeaza masuri punitive si puternice pentru a reduce vointa de sine in punctele in care
actiunile sau convingerile copilului intrd in conflict cu ceea ce parintele crede ca este o conduita
corecta.

Périntele autoritar crede in mentinerea copilului intr-un rol subordonat si in restrangerea
autonomiei sale si nu Incurajeaza acordarea si exprimarea libera verbald, avand crezul acceptarii
cuvantului unui parinte pentru ca acesta este cel corect (Baumrind, 1991).

Tranzitiile de viatd ulterioare sunt adesea mai dificile pentru copiii din familii autoritare
ai cdror parinti interpreteaza nevoia crescanda de independenta si autonomie a copilului lor ca
fiind nesupunere si lipsa de respect (Bornstein & Zlotnik, 2008).

Coniii crescuti de familii autoritare tind sa depinda de parintii lor (in special fetele), sa fie
mai supusi, mai putin adaptati social, mai putin increzatori, mai putin curiosi din punct de vedere
intelectual si mai putin dedicati realizérii In comparatie cu copiii crescuti In familii democratice.
Totodatd Bornstein si Zlotnik (2018) mentioneaza ca putem intalni si o latura pozitiva a acestui
stil parental autoritar in anumite contexte culturale si socio-economice. De exemplu, parintii
autoritari pot juca un rol adaptiv si protector pentru copiii care cresc in cartiere cu venituri mici,
marginase, Intrucat ii pot mentine pe copii in sigurantd si departe de obiceiuri
nesanatoase/periculoase. Un alt exemplu in cadrul acestui stil parental constituie controlul strict
care este considerat ca un indiciu al devotamentului si preocuparii parintilor fatd de copii si duce
la trasaturi traditional de dorit pentru copii, cum ar fi autocontrolul, diligenta si increderea in
sine (Dalimonte-Merckling & Williams, 2020).

Intrucat parintii autoritari apreciaza disciplina si respectul deasupra momentelor de

distractie si caldurd parinteascad, acestia au tendinta sa fie distanti.
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Parintii democrati sunt caracterizati ca fiind parintii care cer copilului sa respecte un set
rezonabil de reguli, dar totodata raspund nevoilor copilului, respecta si sustin autonomia si
individualitatea copilului (Bornstein & Zlotnik, 2008). Parintii democrati ofera totodata caldura,
dragoste si acceptare copilul lor, incurajandu-1 pe acesta sa fie independent, autonom si sa-si
afirme individualitatea. O alta caracteristica importanta a parintilor democrati este comunicarea
deschisa dintre parinte-copil, strategie care ajuta la facilitarea comunicarii eficiente intre cele
doud parti. Copiii sunt incurajati sa-si exprime opiniile, iar parintii iau in considerare toate
laturile discutate Tnainte de a acorda eventuale pedepse care sunt rezonabile.

Copiii parintilor democrati cunosc regulile si le considera ca fiind rezonabile si sunt
predispusi sa le asimileze pe viitor.

Parintii care folosesc stilul parental permisiv, sunt acei parinti care tind sa-si asume mai
mult un rol de ,,prieten” in relatia cu copiii lor. Desi sunt foarte receptivi si iubitori, acesti parinti
nu isi exprimd asteptdrile si stabilesc putine limite cu copiii lor (Dalimonte-Merckling &
Williams, 2020). Périntii permisivi rareori aplica regulile si fac eforturi minime sau
inconsistente pentru a-si disciplina sau mustra copiii. Acest stil parental acorda o importanta
mai mare pentru fericirea si libertatea copiilor fatd de obedientd si autoreglare.

Cresterea permisiva poate fi in detrimentul dezvoltarii copiilor si poate duce la interactiuni
problematice cu autoritatea, la 0 autodisciplina deficitara, la nesiguranta si la o probabilitate mai
mare de delincventa (Nanu & Nijloveanu, 2015). Périntii permisivi adopta o abordare pasiva a
disciplindrii copiilor (Bornstein & Zlotnik, 2008). Ei evita sa foloscasca pedeapsa, si arate
autoritate sau s impuna restrictii copilului, ori de cate ori este posibil.

Singura tacticd disciplinara utilizatd este rationamentul, iar parintii apeleaza la opinia
copilului atunci cand decid sa implementeze orice tip de regula.

Parintele indiferent nu este dedicat rolului de parinte sau este dezinteresat de a incuraja
dezvoltarea optima a copilului (Dalimonte-Merckling & Williams, 2020). Cativa ani mai tarziu,
dupa cercetarile lui Dianei Baumrind (1966), cercetatorii Eleanor Maccoby si John Martin
(1981) au adaugat o a patra categorie - parintele indiferent sau neglijent - la cele trei stiluri
originale. Desi asigura nevoile de baza, cum ar fi hrana si adapost, ei sunt, in cea mai mare parte,
neimplicati n viata copiilor lor, iar gradul exact de implicare poate varia considerabil.

Parintele indiferent limiteaza intentionat sau circumstantial timpul si energia dedicata
copilului si isi poate pune nevoile si interesele personale mai presus decat sa se preocupe de

ceea ce este mai bun pentru copil. Parintii care au acest stil neimplicat/indiferent au fost adesea
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ei insisi crescuti de parinti indiferenti, iar ca si adulti repeta aceleasi tipare cu care au fost
crescuti.

Parintii indiferenti nu raspund in general copiilor lor, nu le cer nimic in schimb si nu
prezintd prea mult control asupra copiilor.

Lipsa completd a regulilor intr-o familie indiferenta/neglijenta face dificild invatarea
comportamentelor si limitelor adecvate in scoald si in alte situatii sociale, motiv pentru care
copiii cu parinti indiferenti sunt mai predispusi sa manifeste comportament delicvent/neadecvat/

dezadaptativ situatiilor sociale respectiv scolare.

Capitolul Il COMPETENTELE PARENTALE se orienteaza asupra descrierea termenilor
de competentd parentald, de parenting competent- parenting incompetent si pe modalitati de
dezvoltare a competentelor parentale.

In termeni generali competenta este definita ca fiind capacitatea de a raspunde cerintelor
individuale sau societale pentru a efectua o activitate sau a indeplini o sarcina data (Tinoca et
al., 2014). Ele sunt dezvoltate prin exercitiu si interactiune atat in contexte educationale sau
profesionale formale, cat si informale si necesitd trecerea dincolo de simpla reproducere a
cunostintelor dobandite. La cel mai nalt nivel, aceastd conceptualizare a competentei implica
alegerea si adaptarea din cadrul proceselor dobandite a celor necesare pentru rezolvarea unei
sarcini sau probleme complexe necunoscute.

Competenta poate fi fie una individuala care se concentreaza pe trasaturile personale si
cognitive ale oamenilor competenti n raport cu performanta lor la locul de munca, fie una
organizationald care se concentreaza pe competenta strategica la nivel de corporatie si practicile
colective. Poate fi, de asemeneca, globald, care integreaza atat competentele strategice
individuale, cat si cele organizationale. O competenta este un set de comportamente definite
care ofera un ghid structurat care permite identificarea, evaluarea si dezvoltarea
comportamentelor la angajati individuali. Unii cercetatori vad ,,competenta” ca o combinatie de
cunostinte practice si teoretice, abilitati cognitive, comportament si valori utilizate pentru
imbunatatirea performantei; sau ca stare sau calitate de a fi pregatit sau calificat, pentru

indeplinirea unui rol bine definit (Varela et al., 2015).

Anumite calitdti ale relatiei pdrintesti: acceptarea si aprobarea parintilor, céldura,

ingrijirea, sprijinul si capacitatea de reactie la suferintd sunt legate pozitiv de ,.exigenta”
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parinteascd, adicd de asteptarea responsabilitdtii copilului, independentei, rezolvarii
problemelor si autocontrolului (Santa Barbara, 2008).

Parintii competenti trebuie sa-i indrume si sa-i disciplineze pe parcurs, astfel incéat
experienta copiilor sa fie plind de momente de invatare.

Un parinte competent va fi capabil sa echilibreze afectiunea si disciplina; sa aiba puterea
de a lua decizii grele; sa nu il lase pe copil sa il epuizeze; sa pastreze calmul in timpul unei
discutii aprinse si sa transmita ceea ce este corect si ce nu este corect intr-un mod rezonabil.

Périntele incompetent este asociat mai degraba cu stilul parental indiferent care este
neglijent si nu reuseste sa raspundd nevoilor copilului lor dincolo de elementele de baza ale
adapostului, hranei si imbracamintei.

Desi parintele implicat prea mult (alias parintele ,,elicopter’”) poate provoca, de asemenea,
mai mult rdu decat bine, luand controlul asupra deciziilor si facand prea multe pentru copilul
lor, impiedicandu-i sa invete din propriile actiuni. Spre deosebire de parintii care aplica prea
putina sau deloc disciplind, parintii care practica o disciplind strictd sau rigidd (alias parintele
,autoritar’’) nu permite copilului lor sa exploreze lumea lor, ceea ce duce adesea la un copil care
devine temator, anxios sau rebel.

Retragerea afectiunii deoarece un copil nu face ceea ce i se spune provoaca un rau similar
si aceste tipuri de comportamente pot determina un copil sa aiba o stimd de sine scazutd si o
incredere scazuta, ceea ce poate conduce la un copil care nu isi exprimd dorintele si nevoile.

Coleman si Karraker (1997) subliniaza patru posibile mecanisme prin care se dezvoltd
autoeficacitatea parinteasca. Aceste mecanisme ar fi experiente din copildrie, mesaje externe,
experiente reale parintesti si gradul de pregatire cognitivd sau comportamentald pentru rolul
matern.

Tot in capitolul al Il-lea ne indreptam atentia spre cateva sugestii pentru un parenting
competent : acordarea de importanta gandurilor, emotiilor si sentimentelor copiilor;
consecventa in consecinte actiunilor realizate; etichetarea comportamentul, nu a copilului;
acordarea atentiei necesare actiunilor copilului; manifestarea afectiunii neconditionate;
asigurarea unui spatiu sigur pentru realizarea de greseli din partea copilului; importanta
comunicdrii permanente si asertive; ajustarea stilului parental la situatie si cunoasterea limitelor

si nevoilor parintesti.



Capitolul 11l CLINICA PREVENTIVA SI DE REABILITARE ,MAMA-TATA SI
COPILUL” IN GERMANIA ne contureazi conceptul de clinicd preventivi si de reabilitare de
tip mama-tata si copilul incepand de la istoricul clinicii, la modul de aplicare a unuei cereri
pentru o astfel de cura si la beneficiari si se incheie cu tipuri de programe parcurse pe perioada
curei.

Istoricul clinicilor preventive si de recuperare de tip Mama-Tata si Copilul, ne duce Tnapoi
n timp, in anii “50 ai secolului trecut, mai exact la Elly Heuss-Knapp, sotia primului presedinte
federal german Theodor Heuss, ea fiind cea care a pus bazele fundatiei ,,Miittergenesungswerk”,
in traducere in limba romanda ,Munca de recuperare/ reabilitare a mamei”, numitd acum
,fundatia Elly Heuss-Knapp”, dupd numele fondatoarei.

Astfel de tratamente sunt disponibile doar pe teritoriul german iar acest lucru se datoreaza
activitdtii fundatiei ,,Miittergenesungswerk”, care de peste 70 de ani lucreaza pe plan social si
politic pentru a ajuta mame, tati si copii. In 31.01.2020, aceasta fundatie a implinit 70 de ani
(www.muettergenesungswerk.de/ueber-uns/geschichte).

Incepand cu anul 2002 costurile pentru o astfel de curd sunt asigurate si preluate in
totalitate de sistemul medical national. Tot din acest an le este permis si tatilor sa participe la o
asemenea cura, acest lucru insemnand o mare reusita.

Aplicarea pentru o curd preventiva si de reabilitare in clinica de tip Mama-Tata si Copilul
se face printr-o cerere tip, la cerinta beneficiarului sau la indicatia medicului de familie, cererea
fiind trimisa asiguratorului de sandtate. Asiguratorul de sdnatate, hotaraste impreund cu ajutorul
serviciului medical din dotare, necesitate unei cure de recuperare si aproba sau respinge cererea.

In fiecare an, aproape 50.000 de mame, aproximativ 2.000 de tati si peste 70.000 de copii
participa la cure de reabilitare Tn peste 70 de clinici. Costurile sunt preluate de asiguratorul de
sanatate, familiilor revenindu-le obligatia de a pliti o suma modica de 10 euro/ zi, pentru
intreaga familie iar durata intregii cure de prevenire si reabilitare este de trei saptamani
(https://www.muettergenesungswerk.de).

Cercetarile istoricului bolilor din punct de vedere medical al mamelor, care au luat parte
la o curd de prevenire si reabilitare intr-o clinicd de tip Mama-Tata si Copilul aratd ca
simptomele declarate sunt strans legate intre ele cu situatia in care se afla mama la momentul
respectiv. Astfel, urmarea unui tratament intr-o astfel de clinica de prevenire si reabilitare,

departe de viata cotidiana devine necesara (Arnhold-Kerri et al. 2003).
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Périntii impreuna cu copiii au posibilitatea, pe o perioada de trei sdptdmani, sa parcurga
programul unei cure de reabilitare.

O gama variata de indicatii medicale, de pilda stres, exces de greutate, epuizare si multe
altele pot fi tratate cu succes intr-o clinica de tip ,,Mama-Tata si Copilul”.

In aceste clinici lucreazi specialisti din mai multe domenii de activitate (medici,
nutritionisti, fizioterapeuti, psihologi, etc.) iar tipul de programe este de cele mai multe ori
orientat spre accentul terapeutic al fiecarei clinici in parte.

Astfel, programele terapeutice efectuate in clinici difera de la clinica la clinica, scopul,

insa, ramanand identic, acela de a lucra interdisciplinar conform unui concept de terapie holistic.

Capitolul 1V PROGRAMUL EDUCATIV TRIPLE-P, POSITIVE PARENTING
PROGRAM se orienteaza asupra programului Triple-P, Positive Parenting Program. Istoricul
dezvoltarii programului Triple-P, teoriile care stau la baza acestui program educativ, premisele
programului, implementarea lui pe mai multe niveluri de interventie, aspectele cheie, elementele
de baza ale programului planul de activitate si strategiile educative din cadrul programului
Triple-P sunt subcapitolele care alcatuiesc acest capitol.

Positive Parenting Program, pe scurt Triple-P, este un program educativ preventiv. Triple-
P, Positive Parenting Program a luat nastere in Australia, la Parenting and Family Support
Center University of Queensland, Brisbane, acolo unde profesorul doctor Matthew Sanders
impreuna cu echipa sa formata din educatori, profesori, invatatori, psihologi, medici si parinti,
au initiat acest program. Triple-P, Positive Parenitng Program, este un program educativ sustinut
de mai mult de 30 de ani de cercetare continua, el fiind recunoscut pe plan international si este
considerat unul dintre cele mai eficiente programe educative la ora actuala. Programul educativ
Triple-P, Positive Parenting Program, le ofera parintilor strategii simple si practice, care sa-i
ajute la cresterea stimei de sine, sd-i ajute sd gestioneze si sd ghideze mai benefic
comportamentul copiilor lor pentru a preveni eventualele probleme de dezvoltare a copiilor, si
nu numai. Totodatad se urmareste consolidarea relatia dintre parinti si copii, intr-o relatie mai
puternicd, mai sandtoasa si mai solida (Sanders et al, 2002).

Triple-P, Positive Parenting Program nu este doar un program educativ recunoscut pe plan
international, el este un program educativ Intalnit momentan in peste 25 de tari, el fiind aplicat
pe diferite culturi, grupuri sociale si economice precum si in numeroase tipuri de structuri

familiale.
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Programul educational parental Triple-P, Positive Parenting Program, este considerat o
abordare stiintifica bazatd pe constatari din domeniul psihologiei, medicinei si sociologiei.

Teoriile psihologice, ce stau la baza acestui program educational sunt teoria
atasamentului, teoria comportamentalista si teoria invatarii sociale, numita si teoria social-
cognitiva.

O descriere a programului Triple-P, Positive Parenting Program spune urmatoarele:
,Programul educativ pozitiv 1i ajuta pe parinti s isi educe copii cu dragoste si cu placere; sa-i
insoteascd pe copii fara violenta si conflicte, ci constructiv, in procesul de dezvoltare.

Parintii primesc sugestii cum pot construi o legaturd stransa intre ei si copiii lor, cum pot
sa creeze o situatie familiala de zi cu zi mai usoard, mai frumoasa. Parintii primesc suport si
sfaturi chiar si pentru situatii mai dificile sau pentru prevenirea unui comportament dezadaptativ
din partea copilului” (Sanders, 2008).

Flexibilitatea pragurilor de interventie, diversitatea programului si interventia oferita duc
la o promovare a competentelor parintilor cu privire la cresterea si educatia copiilor.

Abordarea pe mai multe niveluri de interventie se orienteazd spre principiul interventiei
minimale. Asta inseamna ca parintii primesc doar sustinerea de care au nevoie. De pilda, unii
parinti au nevoie doar de citeva sfaturi In legatura cu anumite dificultati din viata familiald, cum
ar fi plansul in exces al copilului cand nu primeste ce doreste, tulburari de somn ale copilului,
tulburari de alimentatie ale copilului etc. Alti parinti cu probleme mai dificile, cum ar fi o
depresie, un comportament agresiv al copilului, ADHD, conflicte intre parteneri etc, au nevoie
de o interventie mai intensa. Linia directoare a programului parental de tip Triple-P, Positive
Parenting Program, este aceea de a alege nivelul potrivit fiecarei familii in parte si a-i oferi
acesteia un ajutor ,,cat mai putin posibil, doar atat cat este necesar” (Sanders et al., 2002).

In cadrul nivelurilor de interventie, este luat in evidentd gradul de dezvoltare al copiilor,
de la sugari, prima copildrie, copildria mijlocie pana la varsta adolescentei.

Programul poate varia in functie de nevoile parintilor (Cina et al., 2006). Modelul pe mai
multe niveluri de interventie a programului Triple-P, Positive Parenting Program, cuprinde
praguri speciale cu grade diferite in intensitate si forma.

Pragul 1: Triple-P Universal

Pragul 2: Triple-P Consilierea educativa, Triple-P Seria de prelegeri

Pragul 3: Triple-P Consilierea scurta

Pragul 4: Triple-P Instruirea parintilor
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Pragul 5: Triple-P nivelul de interventii aprofundate, Triple-P Plus si Triple-P Wege

Aspectele cheie, respectiv punctele esentiale, ale programului educativ de tip Triple-P,

Positive Parenting Program, sunt cele cinci principii de baza ale educatiei pozitive.

1. Un mediu inconjurdtor, sigur si interesant pentru copii.
Un prim principiu hotarator pentru dezvoltarea sanatoasa a copilului, pe parcursul etapelor sale
de dezvoltare (Peterson & Saldana, 1996). Copii de varstd medie si adolescentii au si ei la randul
lor nevoie de o atmosfera sigurd in care sa se poatd dezvolta (Dishion & McMahon, 1998).
Aceasta Inseamna cd parintele ar trebui sa stie unde se afla copilul, cu cine este si ce face. Triple-
P, Positive Parenting Program, face referire la cercetarile lui Risley care face legatura intre
atmosfera in care ne dezvoltam pe tot parcursul vietii si abilitatile pe care le dobandim (Risley,

Clark & Cataldon, 1976).

2. O atmosferad de educare pozitiva si atractiva.
Triple-P, Positive Parenting Program, pune accentul pe rolul parintelui in educatia copilului; in
situatii zilnice parintii sunt Incurajati sa rdspunda pozitiv si sa aplice o critica constructivd asupra
comportamentului copilului. Parintii sunt incurajati sa adopte, de pilda, rolul de partener de joc,
si sd il invete pe copil, prin joc, lucuri noi. Acest lucru are ca efect insusirea de abilitdti

comunicative efective precum si insusirea de comportamente prosociale (Hart & Risley, 1995).

3. Un comportament consecvent al parintilor.
Triple-P, Positive Parenting Program, le prezinta participantilor la training strategii educative
pozitive, care pot Tnlocui ridicarea tonului In situatii dificile, amenintarea sau chiar pedeapsa
corporald, cu pastrarea calmului, explicarea directd a unui comportament dezadaptativ si
posibilitatea exersarii unor comportamente adaptative in functie de situatie. Parintii sunt
incurajati sd se comporte constant in rolul parental. Acest lucru 1i Invatd pe copii sa devina

raspunzatori asupra propriilor fapte si sa 1si controleze pe viitor comportamentul.

4. Promovarea unor asteptari realiste.
Parintele trebuie sa verifice periodic asteptarile fata de sine, cele referitoare la stilul parental dar

si asteptdrile pe care le au de la copii lor. Trebuie tinut cont de etapele de dezvoltare ale copilului.
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De exemplu, se poate ajunge la conflicte si dezamagiri, daca parintele asteapta de la copil sa fie
mereu politicos, bine dispus si cooperativ. De asemenea, se poate ajunge la conflicte intre parinti
si copii atunci cand asteptarile parintilor nu sunt in concordanta cu dezvoltarea copilului, adica
parintii asteapta prea multe de la copil iar copilul nu este inca pregatit.

Prin participarea la programului educativ Triple-P, Positive Parenting Program, parintii invata

cum s dezvolte asteptari realiste de la sine dar si de la copii lor.

5. Respectarea propriilor nevoi
Triple-P, Positive Parenting Program, ia in considerare dificultatile cu care se pot intalni
parintii in parenting. Parintii sunt incurajati, pe langd rolul de parinte, sd acorde atentie si
propriilor nevoi. Astfel, parintii devin mult mai consecventi si isi exercitd roulul parental mult

mai satisfacator.

Triple-P, Positive Parenting Program, contine 17 strategii educative, strategii care i ajuta pe
parinti sa-si consolideze relatia cu copiii. Aceste strategii de consolidare a relatiei parinte-copil

sunt impartite in patru categorii (Cina, Bodemann, Hahlweg, Drischerl & Sanders, 2006).

1. Strategii cu ajutorul carora se poate crea o legatura stransa intre parinti si copii.

Trei factori sunt importanti in cladirea unei relatii bune si stabile intre parinte si copil:
timpul, comunicarea si afectiunea. Strategii recomandate de Triple-P, Positive Parenting
Program pentru toate varstele.

2. Strategii cu ajutorul carora parintii pot sd promoveze un comportament adecvat.

Astfel de strategii de devoltare a unui comportament pozitiv 1i ajutd pe parinti sa isi
sustind copiii, sa arate cat mai des anumite comportamente pozitive si se pot aplica la copii de
toate varstele.

Lauda descriptiva, atentia pozitiva si angajarea copiilor in activitati interesante sunt cele
trei tipuri de metode propuse de Triple-P, Positive Parenting Program, pentru cresterea,
sustinerea si dezvoltarea unui comportament pozitiv.

3. Strategii cu ajutorul cdrora parintii i1 pot ajuta pe copii sa invete abilitdti si

comportamente noi.

sau sd stapaneascd si sd consolideze mai bine ceea ce au invatat sunt prezentate in aceastd
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categorie de strategii pozitive : parintele in calitate de model pentru copil/ Invitarea lejera,
ocazionali/ Metoda Tntrebare-Raspuns-Actiune/ Recompensa. Aceste strategii se pot aplica la
copiii de toate varstele.

4. Strategii cu ajutorul carora parintii pot intAmpina un comportament dezadaptativ.

Problemele de comportament ale copiilor, Ti pun in dificultate pe multi parinti. Exista
insa modalitati bune, fara violenta sau pedeapsa, cu ajutorul carora parintii i pot ajuta pe copii
sa deprindd comportamente adecvate si sa se dezvolte bine si sanatos.

Triple-P, Postive Parenting Program, le ofera parintilor 7 strategii educative pozitive, prin

care ei pot manevra comportamenetul copilului: Reguli de familie/ Actiunea directa la
incalcarea regulilor/ Ignorarea intentionatd/ Instructiuni clare si calme/ Consecventele logice/

Timpul linistit/ Time out.

Parintii participanti la trainingul parental Triple-P, Positive Parenting Program, sunt
incurajati de asemenea prin cateva sfaturi utile sa isi exercite una dintre cele mai grele sarcini:
»aceea de a educa si creste noua generatie” (Sanders, 2008).

Aceste sfaturi sunt:

1. Parintii sa aiba grija de ei insisi!

Sa se ingrijeasca de ei insisi. Sa se intrebe care le sunt propriile dorinte si nevoi, cine-i
ajutd momentan si unde pot gasi ajutor la nevoie.

Parintiilor le este sugerat sa ramana in contact cu cineva din grupa Triple-P, la care au luat

parte pentru un schimb ulterior de experiente sau pentru ajutor reciproc.

2. Depistarea si prevenirea situatiilor de risc!

Ce situatii ingreuneaza mersul normal al lucrurilor in familie? In care situatii se simt
parintii neputinciosi? Care situatii sunt foarte greu de depasit?

Alcatuirea unui plan de activitate, coordonarea mai eficientd a timpului, indreptarea
atentiei mai mult spre comportamentul pozitiv al copilului sunt cateva impulsuri pe care parintii

le primesc si cu ajutorul carora ei pot depasi momentele critice din viata de familie.

3. Munca in echipa!
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Munca 1in echipa ofera stabilitate si ajutor reciproc. Copiii invatda de mici ca fiecare
membru al familiei are interese si dorinte proprii.
Ei invata sa respecte dorintele celuilalt dar si dorintele proprii. Relatia dintre parinti si

copii se consolideaza.

4. Evitarea certurilor si conflictelor in fata copiilor!
Copiii au nevoie de o atmosfera calda si iubitoare pentru a se dezvolta sdnatos si bine.
Multi copii cresc in familii in care certurile sunt zilnice. Acest lucru lasa urme deosebit de grave

n dezvoltarea copiilor si poate duce in viata de adult a copiilor la comportamente asemanatoare.

5. Cauta sprijin!

Fiecare parinte are la un moment dat nevoie de sustinere si ajutor in educatia copiilor.
Astfel, Tn asemenea momente poate veni in ajutor un prieten, un vecin bun, un medic pediatru,
un educator, un profesor, un asistent social, un consilier educativ sau poate chiar un
psihoterapeut de copii. Nu este nimic gresit sa cauti, sa ceri si sa primesti ajutor la nevoie. Multi

parinti sunt surprinsi cat de bine este atunci cand primesc si urmeaza sfatul unui profesionist.

6. Rasfatati-va cu o pauza!

Educatia devine mult mai usoard daca parintii isi permit din cand in cand cate o scurtd si
bine meritatd pauza. Copiil se bucura si ei dacad au posibilitatea sd stea pentru cateva ore sau
chiar zile Tn sanul altor familii, impreuna cu rudele sau prientenii (Turner, Markie-Dadds &
Sanders, 2002).

Planul de activitate sau asa numita planificare n avans, este un punct forte al programului
educativ Triple-P, Positive Parenting Program. Acesta ii ajuta pe parinti, le da sentimentul ca
situatia se afla sub control si exerseaza impreuna cu copiii comportamentul dorit.

Parintii invata cu ajutorul planului de activitate, sa isi coordoneze timpul mai bine, sa evite
situatiile nepldcute din ultimul moment, ei planificind in avans cum doresc sa ghideze
comportamentul dezadaptativ al copilului intr-o directie pozitiva.

Partea a I1-a a tezei de fatd reprezinta cercetarea experimentala si este intitulata :
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Contributia programului Triple-P, Positive Parenting Program, desfasurat in clinica
preventiva si de reabilitare ,, Mama-Tata si Copilul “ la dezvoltarea competentelor parentale i

la imbunatatirea stilului parental.

Capitolul V DESIGNUL CERCETARII incepe cu prezentarea premiselor prezentei teze.
Si anume, evidentierea contributiei si implicatiile programului educativ Triple-P, Positive
Parenting Program asupra imbunatatirii stilului parental si asupra dobandirii de competente
parentale menite sa-i ajute pe parinti sa foloseasca reguli clare si ferme si asupra relatiei dintre
parinti si copii, intr-un cadru controlat, departe de grijile cotidiene. Cercetarea are loc ntr-o
clinica de tip ,,Mama-Tata si Copilul” din Baden Wiirttenberg, Germania, iar la cercetare au luat
parte parinti care au copii cu varste cuprinse intre 7-12 ani.

Cercetarea urmareste si descrie contributia programului Triple-P, Positive Parenting
Program, in dezvoltarea unui stil parental favorabil, caracterizat prin atitudinile si
comportamentele parintilor vis-a-vis de copiii lor si a unor competente parentale eficiente, in
vederea ameliordrii comportamentelor dezadaptative in randul copiilor, prin participarea
parintilor la programul educativ Triple-P, Positive Parenting Program.

Prin analiza comparativd am pus In evidentd efecte ale aplicarii strategiilor Triple-P,
Positive Parenting Program, asupra satisfactiei vietii parintilor participanti precum si a relatiei

dintre acestia cu copiii lor.

Obiectivele cercetarii

Obiectivele stabilite pentru aceasta cercetare sunt formulate dupa cum urmeaza:

O1- Identificarea masurii in care programul de interventie Triple-P, Positive
Parenting Program, include valente educative pentru parintii participanti.

0O - Identificarea masurii in care participarea parintilor la programul educativ Triple-
P, Positive Parenting Program, 1n clinica de tip ,,Mama-Tata si Copilul”, le imbunatateste stilul
parental pe scala deldsarii si a reactiei exagerate in parenting.

Os - Dezvoltarea competentei parintilor de a folosi reguli clare si ferme, prin
participarea la programul educativ Triple-P, Positive Parenting Program, in clinica de tip

,Mama-Tata si Copilul”.
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Os4 - Dezvoltarea competentei parintilor de a combate, explica si inldtura
comportamentele dezadaptative ale copiilor, prin participarea parintilor la programul educativ
Triple-P, Positive Parenting Program, in clinica de tip ,,Mama-Tata si Copilul”.

Os - Evaluarea cresterii satisfactiei vietii parintilor participanti la program, in ceea ce

priveste timpul liber, relatia cu proprii copii si relatia cu propria persoana.

Os- Evaluarea potentialului de imbunatatire a programului Triple-P, prin prisma

rezultatelor obtinute.

Aceste obiective ale cercetarii au determinat urmatoarele intrebari de cercetare :

1) Participarea parintilor la programul educativ Triple-P, Positive Parenting Program,
sub forma ajustata si aplicatd in clinica de tip ,,Mama-Tata si Copilul”, conduce la o

imbunatétire a stilului parental pe scala deldsarii si a reactiei exagerate?

2) Participarea parintilor la programul educativ Triple-P, Positive Parenting Program,
sub forma ajustatd si aplicata in clinica de tip ,,Mama-Tata si Copilul”, conduce la

dezvoltarea competentei parintilor de a folosi reguli clare si ferme?

3) Participarea parintilor la programul educativ Triple-P, Positive Parenting Program,
sub forma ajustatd si aplicata in clinica de tip ,,Mama-Tata si Copilul”, conduce la
dezvoltarea competentei pdrintilor de a explica si combate comportamentele

dezadaptative ale copiilor?
4) Participarea parintilor la programul educativ Triple-P, Positive Parenting Program,
sub forma ajustata si aplicatd in clinica de tip ,,Mama-Tata si Copilul”, conduce la

creste satisfactiei vietii parintilor in ceea ce priveste timpul liber, relatia cu proprii

copii si relatia cu propria persoana?

Am formulat ipoteza generald a acestei cercetari dupa cum urmeaza:
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IG — Participarea parintilor la programul educativ Triple-P, Positive Parenting Program,
desfasurat intr-o clinica preventiva si de reabilitare de tip ,,Mama-Tata si Copilul”, determina
o Imbunatatire semnificativa a stilului parental, o dezvoltare a competentelor parentale, precum
si o crestere a satisfactiei vietii.

Ipotezele specifice cercetarii sunt formulate in sensul identificarii unor diferente
semnificative intre raspunsurile parintilor care au participat la training si cei din grupul de
control, pe toate dimensiunile investigate: stilul parental, competentele parentale,
comportamentele dezadaptative in randul copiilor si satisfactia vietii parintilor pe dimensiunile
urmarite.

Din ipoteza generala au fost derivate urmatoarele ipotezele secundare:

IS: - Participarea parintilor la programul educativ Triple-P, Positive Parenting
Program determina o imbunatatire semnificativa a stilului parental pe scala delasarii si a reactiei

exagerate.

ISz - Participarea parintilor la programul educativ Triple-P, Positive Parenting

Program determina dezvoltarea competentei parintilor de a folosi reguli clare si ferme.

ISs- Participarea parintilor la programul educativ Triple-P, Positive Parenting
Program conduce la dezvoltarea competentei parintilor de a combate, explica si inlatura

comportamentele dezadaptative ale copiilor.

1S4 - Participarea parintilor la programul educativ Triple-P, Positive Parenting
Program conduce la cresterea satisfactiei vietii parintilor, in ceea ce priveste timpul liber, relatia

Cu proprii copii si relatia cu propria persoana.

Cercetarea acutala si-a propus sa abordeze conceptul Triple-P, Positive Parenting
Program, intr-o maniera care nu a mai fost efectuata pana acum. Astfel, pentru aceasta cercetare,
am decis sd aplic in clinica preventiva si de reabilitare de tip ,,Mama-Tata si Copilul” programul
Triple-P, Positive Parenting Program, nivelul 4 de abordare, intr-o versiune ajustata, care nu a
mai fost aplicata sub aceasta formd in astfel de clinici, pastrand totusi fidelitatea fata de

conceptul de baza al programului. Am modificat, astfel, timpul de aplicare al programului
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Triple-P, Positive Parenting Program, iar asta insemana cd pentru etapa experimentala de
cercetare (timpul de aplicare efectiv al programului) participantii au avut la dispozitie un numar
de 21 de zile.

Variabila independenta a cercetarii de fatd a constat in aplicarea programului Triple-P,
Positive Parenting Program, nivelul 4 de interventie, Trainigul de grup, la parinti care au copii
cu varsta cuprinsa intre 7-12 ani intr-o clinica preventiva si de reabilitare de tip ,,Mama-Tata si
Copilul” din Germania.

Nivelul 4 de interventie al programului educativ Tripel-P, Positive Parenting Program,
Trainingul de grup este considerat atat un nivel de interventie preventiv cat si un prag de
interventie in avans si este recomandat tuturor pdrintilor care declard tulburari dezadaptative de
comportament ale copiilor lor, comportament care nu s-a transformat intr-o tulburare
comportamentala clinica.

Pentru a cuantifica rezultatele obtinute in urma participdrii parintilor la trainingul educativ
Triple-P, Positive Parenting Program, am formulat, urmarit si masurat urmatoarele variabile
dependente:

VD;:- stilul parental apreciat pe scala delasarii si a reactiei exagerate in parenting;

VD2 - competenta parintilor de a folosi reguli clare si ferme;

VD3- competenta parintilor de a explica si inlatura comportamentele dezadaptative ale

copiilor;

VDs4-  satisfactia vietii parintilor, in ceea ce priveste timpului liber, relatia cu proprii

copii si relatia cu propria persoana.

La cercetare au participat in total un numar de 150 de persoane, , din carel41 de femei si
9 barbati. Dupa cum se poate observa si in graficele de mai jos, numarul femeilor participante
la programul educativ este net superior numirului barbatilor. Intreaga cercetare s-a extins pe o
perioada de sase luni de zile. Toti participantii la cercetare au fost pe toatd perioada trainingului
educational, in clinicd, Tnsotiti de copiii lor, departe de casa si de problemele cotidiene si fara
ajutor din partea altor membrii ai familiei cum ar fi, de pilda, bunica, bunicul sau partenerul de
viatd. Am repartizat participantii la cercetare in 2 grupuri: un grup experimental alcatuit din 80
de participanti si un grup de control format din 70 de participanti.

In cercetarea de fatd am folosit ca metoda principald experimentul, la care au participat
doua grupuri de subiecti: unul experimental si unul de control. Experimentul s-a desfasurat in

trei etape: etapa preexperimentald, etapa experimentald, etapa postexperimentald si etapa de

20



retestare. Am folosit aceastd metoda cu scopul de a analiza variabila independenta asupra
variabilelor dependente, intr-un mediu controlat, si anume in clinicd, cu scopul de a verifica
ipotezele cercetarii.

Pentru pregatirea cercetarii am folosit anamneza, inspirata dintr-un model de anamneza,
o ancheta profesionalad de strangere de date cu caracter relevant pentru studiu. Aceasta forma de
anchetd ca 0 metodd a cercetarii, constd in colectarea si prelucarea informatiilor stranse,
informatii care fac referire la istoricul familiar, medical si social al fiecarui individ participant

la cercetare.

In acestd cercetare au fost folosite urmitoarele instrumente de investigare, dupa cum
urmeaza:

Chestionarul PS, Parenting Scale, (Arnold, O"Leary, Wolff & Acker, 1993), pe care I-am
folosit in forma scurta, modificata in cadrul implementarii programului Triple-P pe teritoriul
german, implementare facuta la Universitatea Tehnicad din Braunschweig, pe scurt: EFB-K, ,,Ein
Fragebogen  zur  Erfassung  elterlicher  Erziehungstendenzen in  schwierigen
Erziehungssituationen” (Naumann, Bertrann, Kuschel, Heinrichs, 2010).

Chestionarul POSC, Parenting Sence of Competency Scale, cunoscut si sub numele de
Being a Parent Scale (Gildaub-Wallston & Wandersmann, 1978). Chestionarul contine 16 itemi
si este folosit pentru a evalua competentele parintilor cu privire la rolul parental sub forma a
doua dimensiuni: satisfactia cu rolul parental (reflectand gradul de frustrare cu privire la
educatia copilului, frica, teama sau motivatia) si eficienta (reflectdnd competentele parentale,
abilitatea de a rezolva probleme sau capabilitatea in rolul parental).

Chestionarul SDQ, Strenght and Difficulties Questionnaire, (Goodman, 1997). Aplicand
chestionarul SDQ, original in limba englezia sub numele de Strenghts and Difficilties
Questionnaire (Goodmann,1997), aflam informatii privitoare la comportamentul copiilor.
Chestionarul SDQ este un instrument de investigare a caracteristicilor copiilor, unde parintii
detecteaza frecventa unui comportament adaptativ dar si dezadaptativ al copiilor.

Chestionarul CSQ, Client Satisfaction Questionnaire (Eyberg, 1993), chestionar care
urmareste satisfactia parintilor cu programul parental Triple-P, Positive Parenting Program;
satisfactia cu privire la calitatea programului, cat de bine au fost satisfacute cerintele parintilor
cu privire la formarea unui stil parental eficient, daca competentele parintilor au crescut in urma

participarii la acest program educativ si daca comportamentele dezadaptative ale copiilor au
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scazut in intensitate iar comportamentele adaptative, pozitive au crescut in intensitate. Totodata,
acest chestionar ne aratd daca parintii, la randul lor, recomanda sau nu acest tip de program.

Chestionarul FLZ, Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (J. Fahrenberg, M. Myrtek, J.
Schumacher & E. Brihler, 2000), chestionar care masoara calitatea vietii la adulti. FLZ isi
propune s surprinda aspecte relevante ale satisfactiei vietii, in 10 domenii ale vietii : ,,sdnatate”,
,meseria / profesia”, ,situatia financiara”, ,timpul liber”, ,,casatoria / parteneriatul”, ,relatia cu
proprii copii”, ,relatia cu propria persoand”, ,sexualitatea”, ,,prieteni / cunostinte / rude”,
»domiciliul”. Fiecare din cele zece scale contine sapte elemente la care trebuie sa rdspunda pe o
scard de raspuns pe sapte niveluri, de la ,,foarte nemultumit” pana la ,,foarte multumit”.

In plus fata de inregistrarea din zona specifica, chestionarul permite estimarea satisfactiei
vietil in general, care se calculeaza ca valoare a sumei de 7, din cele 10 scale, fara a lua in
considerare dimensiunea ,,munca si profesia”, ,,cdsatoria si parteneriatul” si ,,relatia cu proprii
lor copii”. Autorii chestionarului FLZ spun cad participarea la o curd preventiva sau de
recuperare, la diferite interventii medicale, sporeste calitatea vietii, care dupa o perioada de timp
scade n intensitate.

Pentru cercetarea de fata, dat fiind scopul urmdrit in aceasta cercetare, am decis sd folosim
urmatoarele aspecte din chestionarul FLZ, deoarece ele se potrivesc cel mai bine : ,timpul
liber”, ,,relatia cu proprii copii”, ,,relatia cu propria persoana”.

Cercetarea a fost structurata in patru etape : etapa preeperimentald, etapa experimentala,
etapa postexperiemntala si etapa de retestare.

Am pornit Tn acestd cercetare de la idea de a structura, modela si aplica programul educativ
pozitiv Triple-P, Positive Parenting Program, in clinica de tip ,,Mama-Tata si Copilul”, o clinica
de reabilitare si de recuperare pentru parinti si copii, din Germania, Baden-Wurttemberg.

Tn etapa experimentala, cei 80 de participanti din grupul experimental, au luat parte la
trainingul parental Triple-P, Positive Parenting Program, nivelul 4 de interventie sub o forma
ajustata si modificata, pe o perioada de trei saptdmani, din octombrie 2018-noiembrie 2018.

La finalul etapei de cercetare, participantii la trainingul Triple-P, Positive Parenting
Program, au primit spre completare chestionarul CSQ, chestionar care urmareste satisfactia
clientului vis-a-vis de programul educational parcurs.

Etapa postexperimentald s-a realizat dupa terminarea programului educativ Triple-P,
Positive Parenting Program si a avut ca scop verificarea atingerii obiectivelor cercetarii si

certificarea sau nu a ipotezelor. Se realizeaza comparatii intre datele obtinute.
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Etapa de retestare a avut ca scop masurarea efectelor programului educativ Triple-P,
aplicat 1n clinica preventiva si de recuperare de tip ,,Mama-Tata si Copilul” pe termen lung,
respectiv la sase luni dupa terminarea cercetarii, in martie 2019. Am primit inapoi chestionarele
completate, pe parcursul a 2 luni de zile de la expediere.

Capitolul VI REZULTATELE CERCETARII ne orienteazi atentia asupra rezultatelor
obtinute In urma evaluarii tuturor valorilor obtinute pe parcursul cercetarii, prin aplicarea
chestionarelor enumarate mai sus.

Facand o retrospectiva a tuturor valorilor obtinute, ipotezele noastre sustinute si urmarite

pe toata perioada de cercetare ne conduc la formarea urmatoarelor constatari :

In urma rezultatelor procentuale obtinute in urma aplicirii chestionarului EFB-K, pe
ambele esantioane (grupul experimental si grupul de control) prezentate sub forma de diagrame
si tabele pe parcursul celor 3 etape de cercetare, putem sustine faptul ca ipoteza ISy, conform
careia participarea parintilor la programul educativ Triple-P, Positive Parenting Program,
determind o imbunatatire semnificativd a stilului parental pe scala deldsdrii si a reactiei

exagerate, se confirma (vezi Fig. 1 si Fig. 2.).

Chestionarul EFB-K, scor general

Grup de control/ Etapa 247

postexperimentala 9% &7 %

Grup de control/ Etapa 247

preexperimentalda 9% &7 %

Grup experimental/ 17.5%
Etapa 77.5%
postexperimentalda 5%

Grup experimental/ 22%

Etapa preexperimentalda 7%, L%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% FO0%

CB.rUD (B_rup Grup de Grup de
experimental/ experimental/
control/ Etapa control/ Etapa
Etapa Etapa . .
_ . preexperimen  postexperime
preexperimen  postexperime - -
. - tald ntal&
Tala ntald
= Scor DeSTeJS 20 nermala 22% 17.5% 24% 24%
m Scor T limita normala 2.2-3.46 71% 77 .5% &7 o &7 %o
m Scor sub limita normala <2.2 7% 5% % %%

Fig. 1. Valorile chestionarului EFB-K (scor general) aplicat la ambele grupuri, Tn etapa

preexperimentala si In etapa postexperimentald
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Chestionarul EFB-K,scor general

Grup de conftrol/ Etapa
de retestare 11%

Grup de control/ Etapa % 67%
postexperimentald 9% \

H 84.5%

% 78%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

69%

Grup experimental/
Etapa de retestare

Grup experimental/
Etapa
postexperimentald

G‘rup Grup Grup de Grup de
experimental . conftrol/
experimental control/
/ Etapa Etapa
. / Etapa de . Etapa de
postexperime postexperime
- retestare - retestare
ntald ntala
mScor pesfellgngro normala 17.5% 9% 4% 20%
mScorin I|m|T<; Qormolo 2.2- 78% 84.5% 67% 69%
- I _
Scor sub ||£n2|’r§ normald 5% 79 9% 1%

Fig. 2. Valorile chestionarului EFB-K (scor general) aplicat la ambele grupuri, in etapa

postexperimentald si In etapa de retestare

Din analiza datelor obtinute in urma aplicdrii chestionarului POSC (pe grupul
experimental si pe grupul de control) un indicator in aceastd directie, am observat o crestere a
competentelor parentale de a folosi reguli clare si ferme, pe parcursul celor trei etape de
cercetare. Deducem faptul ca nesiguranta cu privire la rolul parental scade iar competentele
parentale cresc. Acest lucru ne confirma ipoteza ISz, conform careia participarea parintilor la
programul educativ Triple-P, Positive Parenting Program, determina dezvoltarea competentei
parintilor de a folosi reguli clare si ferme, diferentele de procentaj dintre cele trei etape ale
cercetarii fiind totusi minore (vezi Fig.3. si Fig. 4.).

Privind aceste date putem totusi spune ca ipoteza 1Sz se confirma.
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Chestionarul POSC
Etapele cercetarii

45 40 )
40 35 7
35
30 27 o5
25 20
20
15
10
5
0 Et Et
apd - apd - Etapa de retestare
preexperimentald postexperimentald
B Competenti 20 27 25
B Nesiguri 40 35 37

Fig. 3. Valorile chestionarului POSC obtinute de grupul experimental in toate cele trei etape

ale cercetarii

Chestionarul POSC
Etapele cercetarii

60
50
50 & 45
4]

40 37 38

30

20

10

0 Et Et
apd - apd - Etapa de retestare
preexperimentald postexperimentala

B Competenti 37 41 38
| Nesiguri 50 47 45

Fig. 4. Valorile chestionarului POSC obtinute de grupul de control in toate cele trei etape ale

cercetarii
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Tn urma datelor obtinute, pe tot parcursul cercetirii, prin evaluarea chestionarului SDQ
putem spune ca participarea parintilor la programul educativ Triple-P, Positive Parenting
Program, conduce la dezvoltarea competentei parintilor de a explica si inlatura comportamentele
dezadaptative ale copiilor.

Astfel, putem declara ca ipoteza ISs se confirma. Participarea parintilor la programul
educativ Triple-P, Positive Parenting Program, conduce la dezvoltarea competentei parintilor

de a combate, explica si inlatura comportamentele dezadaptative ale copiilor (vezi fig. 5.).

Chestionarnl SDH}

Chestionarul 5
Comportament dezadaptativ DQ

Comportament dezadaptatiy

| 247 257 24%

Fig. 5. Valorile chestionarului SDQ obtinute de ambele grupuri in toate cele trei etape ale
cercetarii

Ipoteza 1S4 se refera la cresterea satisfactiei vietii parintilor in ceea ce ce priveste timpul
liber, relatia cu proprii copii si relatia cu propria persoand, dupd participarea parintilor la
programul educativ Triple-P, Positive Parenting Program.

Desi am obtinut valori pozitive, In parametrii normali, in urma aplicarii chestionarului
FLZ, pe ambele esantioane, consideram cd o astfel de abordare a satisfactiei vietii parintilor pe
dimensiunile masurate, nu a fost una tocmai potrivita acestei cercetdri. Avand in vedere valorile
obtinute se poate spune ca satisfactia vietii parintilor nu a suferit modificari majore, care sa ne

ajute la confirmarea ipotezei secundare 1Ss. Ipoteza secundara 1S4 nu se confirma.
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Astfel, tinand cont de toate rezultatele obtinute pe tot parcursul cercetarii, am considerat
ca se confirmd ipoteza generald a cercetarii, care spune faptul cd: Participarea parintilor la
programul educativ Triple-P, Positive Parenting Program, desfasurat intr-o clinica preventiva si
de reabilitare de tip ,,Mama-Tata si Copilul”, determind o imbunatatire seminificativa atat a
stilului parental, cat si a competentelor parentale ceea ce contribuie la diminuarea

comportamentelor dezadaptative ale copiilor acestora.

CONCLUZII

Am pornit in realizarea cercetarii de fatd de la premisa ca un program educational
consacrat si recunoscut pe plan mondial, oferit parintilor, intr-o clinica preventivda si de
reabilitare de tip ,,Mama-Tata si Copilul” are efecte benefice in dezvoltarea si mentinerea unei
bune relatii intre parinti si copii. In cercetarea de fatd am aplicat programul educational Triple-
P, Positive Parenting Program, intr-o clinica de reabilitare si de recuperare de tip ,,Mama-Tata
si Copilul”.

O asemenea abordare nu a mai fost facuta pana acum. Programul educational Triple-P,
Positive Parenting Program, este foarte raspandit pe teritoriul german, nu doar in centre de
consiliere educative ci si in centre de asistenta sociala, in spitale de copii si tineri cu specific
psihiatric, in cabinete private cu specific educational si psihologic dar mai ales in clinici de tip
»~Mama-Tata si Copilul”. Am Iincercat, ca element de noutate, urmatoarea abordare a

programului educativ Triple-P, Positive Parenting Program.

Limitele cercetarii

1. O limita a cercetdrii actuale a fost numarul mare al participanti la studiu si numarul
redus de sedinte.

2. O alta limita a cercetarii actuale este faptul ca participantii la cercetare au parcurs acest
training parental in cadrul unei cure de reabilitare. Pe langa seminariile Triple-P,
Positive Parenting Program, grupul experimental a parcurs si alte seminarii din domeniu
medical, sportiv, nutritionist sau psihologic. Numarul total al seminariilor fiind ridicat.

3. Faptul ca la trainingul educational a participat doar un singur parinte, in loc de doi,
poate fi de asemenea considerat o limita a cercetdrii de fatd. Pe viitor ar trebui sd luam

in considerare participarea ambilor périnti la training.
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4. Esalonarea datelor obtinute din chestionare a fost facuta procentual, astfel incat putem

urmadri cresteri sau decresteri doar in procente.

Directii viitoare de cercetare

La cercetare au luat parte 150 de parinti, femei si barbati, cu copii cu varsta cuprinsa intre
7-12 ani. Numarul mamelor fiind cu un procentaj de 94 % semnificativ mai mare. Exista studii
in domeniu care aratd doar mame participante.

Datele sociodemgrafice de fata coincid cu cele doua studii din domeniu (Arnhold-Kerri et
al. 2003, Meixner et al. 2003). Numarul crescut al mamelor, in astfel de institutii pare tipic.

Luand in considerare diversitatea nationalitatilor participante la cercetare, o noua directie
de cercetare isi poate indrepta atentia asupra acestui lucru. La cercetare am constatat un
procentaj de 62 % de participanti, de nationalitate germana si 38 % de nationalitate rusa, turca
si croata.

O alta directie viitoare de cercetare iIn domeniu poate avea ca punct central efectele
programului Triple-P Positive Parenting Program asupra calitatii vietii copiilor internati in
clinica de tip Mama-Tata si Copilul. Accentul principal punandu-se pe copii, eventual cu o grupa
de control activa.

O alta directie de cercetare se poate indrepta Inspre punerea la dispozitia clinicilor de tip
»Mama-Tata si Copilul”, a unui nivel de interventie Triple-P, specific, organizat si evaluat de-a
lungul anilor, program care sa poata fi preluat in programa de functionare a clinicii.

Pentru o cercetare anterioara dorim sd luam in considerare participarea ambilor parinti la
program si s reducem numadrul participantilor. Acest lucru ar reprezenta o buna oportunitate de
a lua contact cu ambii parinti, iar acestia pot exersa strategiile dobandite impreuna.

In lucrarea de fatda am urmdrit o evolutie procentuali a variabilelor dependente masurate.
O alta directie viitoare de cercetare se poate indrepta spre urmarirea corelatiilor dintre variabilele
dependente cu indicatori statistici de evaluare.

Prin acesta cercetare nu am epuizat toate directiile posibile de cercetare. Educatia este un
concept multidimensional. Programul educational Triple-P, Posotive Parenting Program, este
un program variat, cu o gama larga de strategii educationale, bazate pe ani si ani de cercetare.

Speram, ca prin aceasta cercetare sa incurajam viitoare studii pedagogice in clinici de tip

,Mama-Tata si Copilul”.
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