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Capitolul 1. METAANALIZA CALITATIV A A PROGRAMELOR VALIDATE
EMPIRIC PENTRU PREVEN TIA TULBUR ARILOR DE COMPORTAMENT CU
DEBUT TIMPURIU

1. NECESITATEA PROGRAMELOR DE EDUCA TIE TIMPURIE

Comunitateatiintifica a inceput &acorde un interes din ce in ce mai mare deaviod
implemenirii unor programe de intervea validate empiric pentru copiii preolari (Nation,
Crusto, Wandersman, Kumpfer, Seybolt et al.,, 200&lson, Westhues, & MaclLeod, 2003;
Webster-Stratton & Taylor, 2001). O serie de cércelin domeniul psihologiei dezvalti au
demonstrat faptul &c atat competaple emaonale, catsi cele sociale repreziitfactori
protectori pentru problemele deingtate mental (Caldarella & Merrell, 1997; Engels,
Finkenauer, Meeus, & Dekovic, 2001), daprerechizite pentru performgnscolai ulterioat
(Linares; Rosbruch, Stern, Edwards, Walker, et24lQ5; Trentacosta, Izard, Mostow, & Fine,
2006). Datorii faptului & cele dod tipuri de competge sunt relativ stabile in timp, din
perioada prgolai péari la varsta adolescexi (Abe & lzard, 1999; Eisenberg, Guthrie,
Murphy, Shepard, Cumberland et al., 1999), compuetde dezadaptative cum ar fi non-
compliana, reglarea emimmnak deficitai, sau agresivitatea excesivanifestate la aceast
varst tind s se transforme strategii de intefiaoe stabile, care expun copiii riscului de a
dezvolta tulbuiri de comportament (Cole, Teti, & Zahn-Waxler, 20Bi&stings, Zahn-Waxler,
Robinson, Usher, & Bridges, 2000).

Datele epidemiologice stiis preocuparea crescangbentru prevenirea acestui tip de
tulburari Tn condtiile Tn care rata de incidgha problemelor de comportament lagoaari este
intre 5-25% (Snyder, 2001). Mai mult de jitate dintre copiii care maniféstsimptome
specifice acestor tulbén la aceagt varst sunt expsi pe termen lung izaki sociale,
delincvenei, abandonulugcolar, sau abuzului de substanMoffit & Caspi, 2001; Snyder,
2001). In consecis, consideim ci aceste date stis ideea conform aeia implementarea
programelor pentru dezvoltarea compeor emoionale si sociale pot constitui strategii
optime de prevenire a tulkuilor de comportament cu debut timpuriu (Nationaét 2003,
Nelson et al., 2003).

2. UN MODEL DESCRIPTIV AL C AILOR DEVELOPMENTALE IMPLICATE IN
TULBUR ARILE DE COMPORTAMENT CU DEBUT TIMPURIU

Primul pas in itelegerea modului in care trebuie dezvoltate proglarde preveie
pentru problemele de comportament, este reprezeetatunogterea dilor developmentale,
respectiv a factorilor de risg a celor protectori, care trebuie abargain intermediul acestora.
In acest sens, am prelugimodificat un model descriptiv akitor developmentalgi a modului
in care interatunile dintre acestea sunt implicate in debutulptimiu al problemelor de
comportament propus tml de Gtre Webster-Statton & Taylor (2001) (Fig. 1).

In primul rand, deosebim factori de risc intrapeay categorie din care fac parte
competetele emdaionale si sociale, a #&ror dezvoltare deficitéar este predictiv pentru
problemele de comportament (Denham, Mason, Cav&thmidt, Hackney et al.,, 2001;
Eisenberg, Sadovsky, Spinrad, Fabes, Losoya, eR@D5; Hastings et al., 2000). Copiii cu
astfel de deficite tindasfie percepu ca fiind dificili de catre pirintii lor (Nicholson, Fox, &
Johnson, 2005), datatifaptului G frecvena comportamentelor inadecvate este mai ridicat
Interaciunile deficitare cu frintii sunt asociate cu folosirea mai frecveke ctre acegtia a
strategiilor de disciplinare autoritaggsau inconsecvente (Nicholson et al., 2005), card la
randul lor predictive pentru problemele de compudat ale prgcolarilor (Bradley, & Corwyn,
2007; Cole, Teti, & Zahn-Waxler, 2003; Denham, Whodahn, Cole, Weissbrod, Kendziora et al.,
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intrapersonalki cei parentali, interpersonali, exisb leditura bidireaionak, ceea ce sugereaz
faptul @& inclusiv strategiile inadecvate aleirmtilor pot s influenteze in mod negativ
traiectoria de dezvoltare a copiilor. Lipsa unuidmesuportiv, care asofere predictibilitatesi

consecvetdi poate avea efecte negative asupra cap@citopiilor de a interioriza

comportamente adecvate varstei.

Figura 1. Interainea factorilor de risc intrai interpersonali implicé in problemele de comportament du debut
timpuriu
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Un alt factor de risc care poate inflggrin mod negativ dezvoltarea oplira copiilor
este cel contextual, care t@neaz ca mediator intre stilul de disciplinare parengal
comportamentele copiilor (Curtner-Smith, Culp, Cugheib, Owen et al., 2006; Sturge-Apple,
Davies, & Cummnings, 2006). Acest lucru insearahagiunea unuia sau mai multor stresori
asupra printilor creste probabilitatea utilirii strategiilor de disciplinare autoritarg/sau
inconsecvente, ceea ce afecte@#z mod negativ dezvoltarea competdor copiilor. Atunci
cand acgi copii cu risc interagoneaz cu mediul edug#nal, comportamentele lor inadecvate
sunt inérite prin preferiga lor pentru intergwnine cu ai colegi cu probleme similare de
comportament (Vaughan, Mundy, Acra, Block, Delgadaal., 2007). Datorit stilului de joc
agresiv, acgi copii sunt respigi de ctre ceilati colegi si formeaz relgii de prietenie cu al
copii ale @ror competete sunt la randul lor insuficient dezvoltate (Magu& Dunn, 1997;
Sebanc, 2003). Mai mult, daeducatorii intampii probleme in gestionarea comportamentelor



de la clas, tind €1 devimi excesiv de directivgi autoritari (Lewis, 1999), ceea ce conduce la
consolidareasi stabilizarea paternurilor de comportament dezedme (Snyder, Cramer,
Afrank, & Patterson, 2005). De asemenea, éxtdbvezi empirice care demonstr@azi
dezvoltarea parteneriatuluéginte-educator incurajeaalezvoltarea unor planuri de intergien
comune pentru abordarea comportamentelor inadeel@ateopiilor, precunsi faptul ca aceste
strategii pot fi implementate atunci cand educasigbilesc relgi de comunicare adecvate cu
parintii (Knopf & Swick, 2007; Vickers & Minke, 1995).

Interaciunile dintre acgti factori de risc cresc probabilitatea dez@oitproblemelor de
comportament cu debut timpuriu. Orice program decack timpurie poate fi considerat eficient
in masura in care permite reducerea riscului provenit diactorii de risc meonai si-i
consolideaZ pe cei protectori. In continuare, propunem o sicamalizi a programelor de
prevenie care urraresc reducerea riscului provenit din una sau méiemategorii de risc.

3. STRATEGII DE INTERVEN TIE PENTRU ABORDAREA FACTORILOR DE RISC
PENTRU PROBLEMELE DE COMPORTAMENT CU DEBUT TIMPURIU

Odat identificate d@ile developmentale implicate in apgaxisi instalarea problemelor de
comportament, uratorul pas este reprezentat de stabilirea modulucdre programele de
prevenie abordeax acsti factori de risc. Programele de pretierpot fi in fungie de gradul de
risc: primare (niversa) care abordedaz toti copiii indiferent de risc; secundare
(indicated/selectivie pentru copii cu riscsi tertiare arly interventiol pentru copiii care
manifesi deja simptome specifice tuldwidor de comportament pentru a preveni posibilele
consecie negative ale instaii problemelor de #atate menta (Durlak & Wells, 1998).
Diferenta dintre intervetiile indicatesi cele selective este aceeacaele indicate vizeazcopiii
pe baza evalirii riscului intrapersonal, n timp ce intervéle selective iau in calcul factori de
risc contextuali (e.g., comuait cu SSE sizut, rata delincveei juvenile, etc.).

in cadrul acestei sgani, vom discuta despre interuéle implementate in comunitate,
al aror principal avantaj este reprezentat de fapiupermit includerea unui nuin mare de
copii care pot astfel beneficia de pe urma acgstograme, spre deosebire de cele oferite in
mediul clinic la care accesul este limitat. Celé malte interveii din prima categorie includ o
abordare bazatpe dezvoltarea de competenmai ales a celor emonalesi sociale. Cel mai
frecvent, astfel denterventii universale s-au dovedit eficiente in ceea ce pgteedezvoltarea
competerelor copiilor, Tnd au fost criticate datotitinabilitatii de a reduce Tn mod semnificativ
frecvenra comportamentelor de externalizare, datdaptului & numai un procent mic dintre
aceti copii manifestau probleme de comportament (Dattidland, Laurens, Mullins, Barret,
& Spence, 1999; Stoolmiller, Eddy & Reid, 2000).

Primul pas Tn ceea ce prite imburtatirea eficienei acestui tip de programe a fost
reprezentat de includerea training-urilor pentrucadori, care au vizat dezvoltarea strategiilor
de management al grupei (Conduct Problems Prevemesearch Group [CPPRG], 1999b;
Webster-Stratton, Reid, & Stoolmiller, 2008). indalilea rand, o serie de interyiérau inclus
consultaii cu scopul de a facilita implementarea actitfior pentru dezvoltarea competelor
emaionalesi sociale (Kam, Greenberg, & Walls, 2003). Qi altrategie frecvent utilizapentru
abordarea copiilor cu risc este asaciat promovarea dezvahi competemelor sociale in
grupuri de training separate. Cu toate acestea,autdri au sugerat faptukiacsti copii nu
beneficiaz de pe urma acestor sesiuni de training, deoarereottarea competerlor sociale
reprezini un proces sumut in cea mai mare ¥sufd de interagunile cu ati copii, In special
acei copii cu abilitti optim dezvoltate (Lochman & Wells, 2002; van Li®uijk, & Crijnen,
2005). Totyi este necesaragemar@am faptul & includerea training-urilor pentru educatori a
avut efecte pozitive asupra reducerii problememicdmportament in grapin special pentru
copiii cu risc, populga-tinta vizati de programele denterventie indicate/selective(Raver,



Jones, Li-Grining, Zhai, Metzger et al., 2009; Webstratton, 1998; Webster-Stratton, Reid, &
Hammond, 2001).

O alti preocupare a ceradrilor din domeniul eduggei timpurii a fost reprezentaide
faptul @ multe dintre comportamentele acliznate de &tre copii Tn grup nu se generalizeaz
la interaciunile parinte-copil de acas(Hughes, Cavell, Meehan, Zhang, & Collie, 2005)uU
dintre mecanismele implicate in transferul de #dpilieste asociat inlocuirea strategiilor de
disciplinare autoritaresi/sau inconsecvente folosite detre pirinti, acestea reprezentand
predictori ai problemelor de comportament (Dodg@&tit, 2003). in cadrul acestor programe,
parintii Tnvata strategii de disciplinare pozitivca &ispuns la comportamentele inadecvate ale
copiilor si sunt incuraja sa foloseas# strategii cum ar fi laudelgi recompensele pentru
motivarea comportamentele adecvate (Brotman, Gouldesir-Teran, Dennis, Klein et al.,
2005; Webster-Stratton, 1998). Training-ul in stgite de management comportamental a fost
in general utlizat Tn cadrul programelor de prewentetiara sau al intervesilor
psihoterapeutice cu scopul de a reduce comportaheeimadecvate ale copiilor (Webster-
Stratton & Hammond, 1997). Mai recent, aceastaitrgturi au inceputasfie din ce in ce mai
frecvent folosite in cadrul intervgitor implementate in comunitate. Unii autori argemeaz
faptul @ training-ul parental ar trebui implementat exclugirintilor ai caror copii manifest
risc pentru probleme de comportamentaiasest gen de abordare poate reduce integesul
receptivitatea fd de participarea la intervga (Dadds & Roth, 2008). O sale interesarit la
aceast probleni a fost propus de Triple P — Positive Parenting Progransare a pornit de la
premisa & pentru fiecare categorie de risc este necesae Sntervid prin strategii minimale
(Turner & Sanders, 2006; Zubrick, Ward, Silburnwkence, Williams et al., 2005). Astfel,
interveniile universale au inclus strategii de informage educare a intilor privind
comportamentele copiilor, in timp ce pretiansecundadr a prespus o abordare bazgie
dezvoltaressi exersarea strategiilor de disciplinare pozitiv de coachingpentru dezvoltarea
competerelor copiilor (Webster-Stratton, Reid, & Hammon@02).

Cercetrile privind impactul training-urilor parentale ademonstrat Tmbuitatirea
semnificatid a competegelor, dar mai ales reducerea problemelor de eXieana in cazul
copiilor cu risc (Webster-Stratton et al., 2001; bster-Stratton, Reid, & Hammond, 2004).
Luénd in considerare aceste argumente, este evajgnot & eficiena unui program de eduga
timpurie este legatde capacitatea de a aborda mai tmidctori de risc printr-o abordare
multifocalizag (copii, educatorsi parinti).

Capitolul 2. O ABORDARE NOMOTETIC A A VALID ARII UNUI PROGRAM DE
PREVENTIE

Studiul 1. Evaluarea comparativa a eficiertei unui program de prevertie multifocalizat:
efecte asupra comportamentelor din grup

1. INTRODUCERE

In concordari cu cercetrile anterioare realizate détee grupul de cercetafeast Track
(CPPRG, 1999a; 1999b), am integrat simultan implgarea unui program de previen
primaf si secundat. Desi programul original includea grupuri mici de traig pentru copiii cu
risc, iar training-ul parental era destinat exalupirintilor acestor copii, abordarea noastr
pornete de la premisaacaceti copii beneficiaz Tn mai mare risua de pe urma dezvalii
competerelor prin interagunile cu tai copiii din grug (van Lier et al., 2005)i ca parintii pot
refuza participarea la intervéa daé sunt nominaliza in fungie de problemele manifestate de
copii. In conseciti, am inclus n training-ul educatorilor strategiie dmanagement
comportamental, precuri strategii decoachingpentru a suge dezvoltarea competehor
copiilor cu risc. In al doilea rand, training-ulrpatal a fost dezvoltat astfel incatraaximizeze



interesul acestora prin intermediul unui formatirervertie scurt de 4 sesiuni, caré iacluda
strategii de disciplinare, infornigprivind normele de dezvoltare ale copiilor, puecsi strategii
de suginere a dezvaitii competenelor acestora. Mai mult, am asigurariptilor posibilitatea
de a recurge la sesiuni de training individualetfélsasumga noasti a fost aceeaicacelgi
program, in® mecanisme diferite ale intervyéx agioneaz la cele doa nivele de intervetre.
Copiii fara risc beneficiaz de pe urma activtilor din clag si ca urmare a strategiilor de
informare din training-ul parental, ceea ce tses transferul de cugtinte Tn contextul
interagiunilor parinte-copil. Copiii cu risc ridicat beneficiazzca urmare a curriculum-ului de
activitaiti pentru copii, a training-ului pentru educatoriardsi a dezvoldrii strategiilor de
disciplinaresi de coachingale girintilor.

Un alt element de noutate introdus n cadrul acestdiu este constituit de strategia de
stabilire a riscului. Procedurile descrise in &dtera de specialitate indidaptul & acestea au
presupus evali ale educatorilor/frintilor privind severitatea problemelor de externakza
(Webster-Stratton et al.,, 2008), sau rata deli@iejuvenile dintr-o anumit comunitate
(CPPRG, 1999a; 1999b) sau provergemin medii cu SSE &zut (Raver et al., 2009).
Procedura aleasde noi a fost o strategie de screening in dei giailarda cu cea propusde
Durlak & Wells (1998): 1) identificarea deficigshor in dezvoltarea competetor; si 2)
identificarea riscului pentru probleme de extemei. Mai mult, am optat pentru evaluarea
separat a competer@lor emaionalesi sociale, in condiile in care dovezile empirice sugereéaz
faptul & cele dod tipuri de competge dai sunt puternic relgonate, impli@ comportamente
diferite (Denham, 2007; Halberstadt, Denham, & Doose, 2001).

2. OBIECTIVE

in cadrul acestui studiu, ne propuneinesaluim eficierta unui program de intervge
asupra comportamentelor copiilor de la gruRezultatele sunt discutate in ftiecde doé
nivele de interveme, universal si indicati. Pornind de la screening-ul compea#tdar emaionale
si sociale au fost stabilite trei categorii de risiclicat, moderati scizut. Astfel, copiii din
grupul de risc ridicat au fost vigale intervemia indica#, in timp ce grupurile de risc modegat
redus sunt beneficiarii intervgei universale. Includerea grupului de risc moderat bazat pe
studiile de prevalgf, care indi@ faptul & aproximativ o treime dintre copiii de véaist
prescolaa manifesi probleme emgonale si comportamentale care pot fi asociate cu efecte
negative pe termen lung (Prinz & Sanders, 2007)alf cuvinte, acest grup include copii a
caror traiectorie de dezvoltare este opijningi pe termen lung pot ajunges snanifeste
probleme de comportament.
in al doilea rand, prin acest studiu am dritnsi determirim masura in care modai
separate de evaluare a compgdlamn, pot & genereze rezultate diferite. Studiile anterioare
privind eficierta programelor de intervga evalueaz competetele socialesi ca urmare
ipotezele noastre pentru grupurile bazate pe sergeh competetelor sociale au fost formulate
pe baza acestor dovezi empirice. In ceea ce gpeivgrupurile de risc bazate pe evaluarea
competerelor emaeionale acest studiu este explorator. In cons&cam urnarit si determiam
eficienta interveriei asupra comportamentelor copiilor de la grupare au fost evaluare prin
chestionare completate da&re pirinti si prin strategii experimentale.
Pe baza studiilor anterioare ngeptim si gasim efecte semnificative ale interyemn
pentru:
- toate grupurile cu risc (intervga universal + indicat) in ceea ce priwte evaldrile
educatorilor privind competggie sociale, precusi pentru cungtintele declarative cum ar
fi recunogterea emgilor si strategiile pozitive de rezolvare de problemePPRG, 1999a;
2002; Webster-Stratton et al., 2008),airefectele vor fi mai reduse odatu sé@derea
gradului de risc

10



- copiii cu risc crescut (intervga indicat) in ceea ce priwee nivele mai reduse ale
problemelor de externalizare (Raver et al., 200@trBan et al., 2005), T@su si pentru
copiii fara risc (Domitrovich, Cortes, & Greenberg, 2007); comitent ne gtepim s
identificam semnificativ mai ptine strategii negative de rezolvare de problemegj de
asemenea rezultate au fostiobte anterior numai pentru copiii cu probleme nkemsitate
clinica (Webster-Stratton & Hammond, 1997)

- toate grupurile de risc (interve® universal + indicat) in ceea ce prigee nivele mai
scazute ale problemelor de internalizare (Domitrovéttal., 2007; Kam et al., 2004; Raver
et al., 2009).

3. METODOLOGIE
3.1. Participanti

Participanii au fost selectadin 14 grupe din gidinitele din Cluj, astfel incat din fiecare
locaie i existe cel ptin dows grupe omogene din perspectiva varstei. Ulteriomajate din
grupele din fiecare loti au fost incluse in mod aleator fie in grupulrervenie, fie in cel de
control. Eantionul intial a fost alétuit din 204 copii (121 intervere si 83 control) pentru care
am ohinut consimamantul grintilor de a participa la acest studiu (nurod initial de grinti
abordai pentru acest studiu a fost 275).

Procesul de colectare al datelor a fogiahiin ianuarie 2009, iar evadiltule ulterioare au
avut loc in vara (postintervga), respectiv in toamna (follow-up) acekiian. Treizecisi doi
dintre participatii din grupul de intervetie (26%) si 14 din cel de control (17%) nu au
completat evalirile postintervenie. Rata de abandon intre 15-30% este ncarpehtru acest tip
de studiu. kantionul final a inclus 89 de copii (42ibti si 47 fete) in grupul de intervea si 69
de copii (29 hieti si 40 fete) in grupul de control cu varste mediisfe7 luni SD = 0.50),si
respectiv 48.6 luni§D = 0.53).

3.2. Design

Design-ul cercetii este unul cvasiexperimental 2x3, cu grup derwenie si control,
care au fost evaluate pre-, postintegieii la 3 luni follow-up. Deoarece am folosit grupeke
modalitate de distribuire a copiilor Tn fiecare daie (intervenie si control), acesta reprezint
un design de cercetare parrandomizat. Datele au fost analizate folosingracedud de tipul
intent-to-treaf prin care au fost incduin analiz toti copiii si parintii acestora indiferent de rata
de participare la intervéie.

3.3. Interventia
3.3.1. Activitatile de la clag

Curriculum-ul de activitti pentru dezvoltarea competelor emaionale si sociale a
inclus 37 de activitti implementate de atre educatori pe parcursul a 15p#&mani cu o
frecvena de 2-3 activiiti/saptamara. Currriculum-ul corine 5 module de interv@e pentru
dezvoltarea competegior emaionalesi sociale.

Complianra la reguli Obiectivul acestui modul a fost familiarizaregidlor cu regulile grupei.
Strategiile folosite au reprezentat o combmantre strategii orientate pe antecedente, cufn ar
introducerea regulilor prin joc de rol, promptingrbal, sau amorse vizuale (e.g., desane)
strategii bazate pe conse@n cum ar fi stabilirea recompenselor pentru contapoentele
adecvate sau a conseeilor logice pentru nerespectarea acestora.
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Recunoaterea emgilor. Activitatile din acest modul au fost orientatétre dezvoltarea
capaciitii copiilor de a denumgi de a recunage pe baza indicilor non-verbali egiccum ar fi
bucuria, furia, tristeea, teama. Copiii au fost familiarizacu emaiile prin activititi care
presupuneau citirea unor pgtiejocuri de mind sau desenul. De asemenea, copiilor le-au fost
prezentate scurte vignete prin intermedi@foca erau n#ati Si recunoast emdiile si sa
stabileas& consecitele acestora la nivelul comportamentelor.

Reglarea emalor. Principalul obiectiv al acestui modul a fost egentat de familiarizarea
copiilor cu tehnica ,brosaai testoase”. Aceastiehnic este eficierit in preveiia readiilor de
furie si Tnvata copiii si gaseasg soluii adecvate la evenimente cu dncitura emaionak
negativi. Strategia a fost promovatprin intermediul povgilor si al teatrului de ppusi,
vignetele propunand sittiain care personajele manifésturie si comportamente inadecvate.
Copiii au fost incuraja sa exerseze tehnica ,brogeutestoase’i si giseasg soluii adecvate,
pe care apoi erau incur@ijga le exerseze prin joc de rol.

Rezolvarea de problem&copul acestui modul a fost dezvoltarea strdtegile rezolvare de
probleme cum ar fi imgstirea juciriilor, asteptarea randului sau schimbul deapiic Copiilor li
s-au prezentat prin scenete tip teatru dpup o serie de situa care puteau &condud la
conflicte. Apoi, copiilor |i se cerea fiei ®valueze soliile propuse de personajele din scénet
fie si giseasa soluii pentru o situde-problend. Ulterior, copiii erau incurajasa exerseze prin
joc de rol soltile adecvate.

Cooperarea in jocAcest modul a ur#nit dezvoltarea capadtii copiilor de a stabilsi mertine
prietenii. Prin intermediul pogélor copiii au fost familiarizé cu tipurile de comportamente
care promovedzsau din contr, afectea stabilirea relgilor de prietenie. O serie de actitit
de grup au fost folosite deatce educatori ca modalitate de a incuraja copiifddoseass
strategii adecvate de cooperare.

3.3.2. Training-ul educatorilor

Training-ul educatorilor a luat forma unor workshap totalizdnd 12 ore de intervea
de grup. Educatorii au participat la 3 module cate urnirit dezvoltarea strategiilor de
management al grupei (2 sesiuni/2.5h), a partenérigarinte-educator (1 sesiune/2h), precum
si consultaii pentru implementarea actigitlor din curiculum (5 sesiuni/1h).
Strategii de management al grupeAcest modul de intervéle a urmarit dezvoltarea
cunaitintelor educatorilor despre strategiile de discipknacele preventive (e.g., reguli,
instruaiuni, rutine), cele care urresc motivarea comportamentelor copiilor (e.g.dés
recompense), respectiv strategiile de ganare a comportamentelor inadecvate (e.g., igearar
consecirele logice, excluderea). Handout-ugldisele de lucru au fost folosite pentru exersarea
cunagtintelor. Pentru fiecare strategie s-au folosit exergpéu fost descsi in detaliu paii de
implementare ai acestora. Educatorii au fost natired aplice cunstintele dobandite pentru
soluionarea unor studii de cag au exersat prin joc de rol aceste strategii peatrfacilita
identificarea posibilelor probleme cu care s-aeputonfrunta in implementarea acestora.
Comunicaregi parteneriatul pirinte-educator In cadrul acestui modul au fost exersate strategi
de comunicare eficiet(e.g., comunicarea tip ,eu”, digiile despre em@) prin rezolvarea
unor exerdii si prin jocuri de rol. Cea de-a doua parte a trgrutui a fost orientat catre
dezvoltarea parteneriatuluiagnte-copil prin identificare unor activii care 4 promoveze
implicarea constaata pirintilor n activititile de la grup. De asemenea, educatorii au fost
Tncurajai sa exerseze prin joc de rol sitiian care cer sprijinul frintilor pentru soltionarea
problemelor de comportament. Trainer-ul a avutirdiel a ghida jocul de rali de a indica
posibile erori de comunicare care pafavorizeze reaile defensive ale grintilor.
Consultaii pentru implementare curriculum-ului de actwit Fiecare modul de intervea a
fost precedat de consuiike care au urrdrit in principal trei aspecte: discutarea normeder
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dezvoltarea privind compet@be, a strategiilor de dezvoltare a respectivelompetere,
precumsi a activititilor aferente pe bazasélor coninand descrierea acestora.

3.3.3. Training-ul parental

Training-ul parental a inclus sesiuni de intemende grup, precumsi sesiuni
individuale, la cerereaapntilor. Obiectivele acestei intervgnau fost: 1) reducerea frecuen
strategiilor de disciplinare autoritage inconsecvente; 2) cggerea frecvetei strategiilor de
disciplinare pozitié pentru comportamentele inadecvate (e.g., ignorar@asecitele logice,
excluderea), dagi a frecvenei de folosire a laudelasi recompenselor pentru comportamentele
adecvatesi 3) imburatatirea cungtintelor privind reperele in dezvoltarea gmoak si sociak
a copiilor, precumsi a strategiilor de stimere a acestora.

Training-ul de grup a inclus 4 sesiuni a cate 90-120 de minute. Fegesasiune a presupus
abordarea a trei aspecte: infotindespre normele in dezvoltarea competkr emaionale si
sociale, strategii de stisere a achizionarii acestora, precumgi strategii de disciplinare. Pe
parcursul fiegrei sedinte parintilor li s-au oferithandouturi, fise de lucrusi posibilitatea de a
exersa prin joc de rol strategiile aclgimnate. La finalul fiegrei sedinte, pgirintilor li se
propuneau teme de @ascare includeau implementarea strategiilorafake, precumsi un
exerctiu de automonitorizare privind modalitatea de folsa strategiilor de disciplinare.
Training-ul Individual a inclus sesiuni de 20-30 de minute, stabilitecéaerea f#rintilor.
Acestea au inclus analiza fulmmak a comportamentului negativ identificarea unui plan de
intervenie impreus cu pirintele. In cadrul urritoarei sesiuni cu rol de follow-up, erau evaluate
progreselai se propuneau saiupentru situgile in care progresele erau nesatsfoare.

3.5. Instrumente
3.5.1. Evaluarea competetelor emationale si sociale de dtre educatori

Screening.Am utilizat dod instrumente care evalueadezvoltarea competgior emeionale
si socialeScreening-ul competgior emgionale pentru precolari — varianta pentru educatori
(SCE-E)si Screening-ul competgzior sociale pentru peeolari — varianta pentru educatori
(SCS-E) (Miclea, Porumb, Porumb, & Porumb, 203&fan, Bilaj, Porumb, Albu, & Miclea,
2009). SCE-E came 10 itemi care tsoak aspecte legate de téhegerea entolor,
expresivitatea emmnalki si reglarea emgonak (e.g., ,Copilul spune despre ceilata se simt
bucurai, furiosi, tristi sau sperid’, ,Atunci cand este certat saiudat, exprim emaii potrivite
contextului”). SCS-T include 15 itemi care evalueammpliana la reguli, strategiile de jog
comportamentele prosociale (e.g., ,2Acéepi wurinta schimbarea regulilor in timpul unui joc”,
»Copilul obisnuieste € se joace in grupuri cu mai niufle 3 copii”). Rispunsurile au fost cotate
pe o scal Likert, undel = aproape niciodat si 5 = aproape intotdeaun@entru ambele scale
am ohinut nivele ridicate de consist@rinterri, a-Cronbach .88-.93j respectiv .88-.91.
Competertele sociale Acest tip de competem a fost evaluat cisocial Competence and
Behavior Evaluation — Preschool EditigSCBE; LaFreniere & Dumas, 1995). Scala sumiativ
din SCBE cuprinde 40 de itemi corespitozi celor 8 poli pozitivi care fsoas urmatoarele
constructe: Bucuros, Afament securizant, Tolerant, Integrat, Calm, Pr@docCooperant,
Autonom (e.g., ,Are @bdaresi este tolerant”; ,Copiii 1l/o cadtpentru a se juca Tmpreiif
Fiecare item a fost cotat pe o gcalikert, unde0O = aproape niciodat si 6 = aproape
intotdeaunaCoeficientula-Cronbach a variat intre .80-.86, indicand o cdasi% interra foarte
burs.

3.5.2. Evaluarea problemelor de externalizargi internalizare de citre educatori

13



Probleme de externalizare Am optat pentru scala sumatidin SCBE (LaFreniere & Dumas,
1995), cofinand 20 de itemi ap@nénd scalelor reprezentand polii negativi a 4 escld baz
Furios, Agresiv, Egocentrigi Opozant (e.g., ,Lowge copiii mai mici decat el”, ,Refdizsa
Tmpart jucariile”). Fiecare item a fost cotat pe o scalkert, unde0 = aproape niciodat si 6 =
aproape intotdeaunaar scorurile au fost cotate invers astfel ingéscor mare pe aceasicah
corespunde unui nivel mai&ut al problemelor de comportament. Coeficient@ronbach a
variat intrea = .84 - .88. Scorul de sgmnare a fost stabilit prin metodsplit-half si spre
deosebire desantionul american nu s-au tofut scoruri diferite pentrudeti si fete, deoarece
diferertele nu au fost semnificative@ .05).

Probleme de internalizare Educatorii au evaluat copiii pe scala de Probleimenternalizare
din SCBE (LaFreniere & Dumas, 1995). Acéastah sumativd cortine 20 de itemi din polii
negativi ai patru scale de BaDepresiv, Anxios, |zolagi Dependent (e.qg., sl face probleme”,
»lnactiv/a, se uid cum se joat ceilaki copii”). Fiecare item a fost cotat pe o schikert, unde0

= aproape niciodai si 6 = aproape intotdeaunaCoeficientulo-Cronbach a variat intre .82-.86,
indicand o consistefinterra foarte bus.

3.5.3. Evaluarea recunosterii emotiilor si a strategiilor de rezolvare de probleme prin
strategii experimentale

Recunoaterea emaiilor. Am optat pentru o versiune modifigad sarcinii ,puppet task” din
Affective Knowledge TefAKT; Denham, 1986), in care am inlocuit stimuka tip smileyface
cu fge umane extrase din baza de date NimStim, fiindcsate fee masculingi feminine. In
mod aserinator AKT-ului componenta expresiwrmireste evaluarea capaditi copiilor de a
denumi corect bucuria, furia, triga, teama, in timp ce componenta recépsvalueaz
abilitatea copiilor de a discrimina emile pe baza etichetelor verbale ale acestora. iCayifost
mai intai evalug cu sarcina expresivsi apoi cu cea receptiv Copiilor li s-a prezentat o
versiune computerizata sarcinii in care igal li s-au prezentat pe rand patru imagini de 44/1
cmsi li s-a cerut 8 spurd ,cum se simte el/ea”. Ordinea de prezentare admstrabalansat in
cazul sarcinii receptive, toate cartgel@ au fost prezentate pe ecgagopiii au fost intrebg,,
care se simte bucuros/trist/furios/speriat”. Perdoare copil ordinea de adresare a iritiédy a
fost contrabalansat Fiecare copil putean ghe maxim 2 puncte pentru fiecare dmo
recunoscut corect, 1 punct pentru identificarea cofiegtvalerei emaionale,si O puncte pentru
raspunsurile eronate. Doi observatori orbi au cotpiasat performaga copiilor. Coeficietii de
corelaie intraclag (ICC; intraclass correlation coefficieptpentru sarcina expregiau variat
intre .92-.96 pentru bucurie, .91-.93 pentru fui8F-.91 pentru triste, si .84-.86 pentru team
Aceeai indici pentru sarcina receptivau fost ICC(2,1) =. 95-.97 pentru bucurie, ICC{251
94-.95 pentru furie, ICC(2,1) =. 92-.94 pentrutatissi ICC(2,1) =.91-.94 pentru team
Rezolvarea de problemePentru a evalua strategiile de rezolvare de problsociale am optat
pentru o versiune modificae Social Problem Solving Te€§PST-R; Webster-Stratton, 1990).
Din cele 13 vignete ifiale am extras 5 sittiacu potenial conflictual: dezaprobarea unui adult
(#1), respingerea unui prieten (#2), limitarea aoté la o judrie (#3), tratament injust din
partea altui copil (#4)si asumarea unei gyeli (#5). Fiearui copil i-a fost prezentate pe rand
vignetele nsote de o imagine sugesiiv care & faciliteze oferirea unuiaspuns. Dup
prezentarea fietei situdii copiii erau rugé sa spuri ce ar face in locul copilului.®punsurile
copiillor au fost incluse in dd@ucategorii: strategii pozitive (P3i strategii negative (N).
Strategiile pozitive includ categorii cum ar fir§ ceati scuze, % giseasgé o0 al& jucarie sau un
alt prieten cu careasse joace. & cea# ajutor din partea unui adult, etc.; in categoria
raspunsurilor negative am cotatspunsuri privind strategii agresive (e.g., lovidistrugerea
unei juarii, etc.), non-compliata, sau refuzul de asumare a responsatiilitCC(2,1) au variat
intre .88-.91 pentru strategiile pozitive, respettire .84-.87 pentru strategiile negative.
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4. REZULTATE SI DISCUTII
4.1. Strategia de analid a datelor

Procedura statistic s-a bazat pe ANOVA miit 2x3 cu o variabfl intersubieg
(intervenie vs. control)si a variabik intasubied (pre- vs. postinterveie vs. follow-up).
Compardile intragrup au presupus o cotiec Bonferroni a pragului de semniftea pentru
compardi multiple: 1) pre-postintervare; 2) preintervetie-follow-up; si 3) postintervetie-
follow-up. Dacé compardile intragup au indicat prezemunui progres semnficativ al grupului
de intervergie, s-au aplicat testé independente pentru a confirma prgaennor diferete
semnificative in favoarea grupului de interten Marimea efectului a fost evaldape baza
coeficientuluid al lui Cohen.

4.2. Rezultatesi discutii pentru nivel de interventie indicata

4.2.1. Rezultate pentru grupul cu risc crescut
4.2.1.1. Competete emdionale

Competerte emaionale. Pentru evalirile educatorilor privind competegle emaeionale am
obtinut un efect semnificativ de intetame, F(1, 26) = 9.27p < .001. Copiii din grupul de
intervenie au fost evaluasemnificativ mai bine comparativ cu cei de cohtt(26) = 2.44p <
.05 d = 0.97). La 3 luni postintervgn, compargile dintre grupuri au indicat meénerea
efectelor intervetiei, t(26) = 2.81p < .01.
Competerte sociale S-a identificat un efect de intetame pentru SCS-Ep(< .001). Cu toate
ca postintervene diferena in favoarea grupului de interntgna fost marginal semnificatiy (p
< .10), aceasta a devenit semnificatiha follow-up, t(26) = 2.03,p < .05. Evaluarea
competerelor sociale prin SCBE a indicat doar prezeonui efect de interdane marginal
semnificativ f < .10).
Probleme de externalizare Un efect semnificativ de interdune a fost detectat pentru
problemele de externalizare evaluate #ieeceducatorif(1, 26) = 11.16p < .001. Grupul de
intervenie a fost evaluat ca manifestand semnificativ maing comportamente agresige
opozante comparativ cu grupul de conttg26) = 2.18,p < .05 @ = 0.86). La follow-up,
efectele intervetrei s-au mefinut, t(26) = 3.35p < .01.
Probleme de internalizare Pentru evaluarea problemelor de internalizareobdaut un efect
de interagune semnificativF(1, 26) = 6.40p < .01. Evaldrile postintervetie au confirmat
prezema diferenelor semnificative in favoarea copiilor din grupld interverie, t(26) = 3.02p
< .01 @ = 1.17). Mennerea efectelor interveei este susuta de faptul & scorurile din
follow-up ale copiilor din grupul de intervge au fost semnificativ mai ridicate comparativ cu
cei din grupul de controt(26) = 2.80p < .01.
Recunoaterea emaiilor. Analizarea datelor aferente sarcinii de recyteva expresiv a
emaiilor a evideniat prezem unui efect semnificativ de intetame @ < .001). Nurdrul de
emaii denumite corect a fost semnificativ mai mare dapiii din grupul de intervere
comparativ cu cel de contra(26) = 2.08p < .05 @d = 0.80). La follow-up, difereg@ dintre cele
dowa grupuri a continuatasramara semnificatid in favoarea celui de intervgs, t(26) = 3.08,
p < .01. Pentru sarcina receptide recunogiere a emgilor nu s-a evidefiat un efect de
interagiune semnificativ > .10).
Rezolvarea de probleme Nu s-au identificat efecte de intefiaoe semnificative pentru
strategiile pozitivei negative de rezolvare de problenpe>(.05).

Mediile, abaterile standard, valorifeale efectului de intersiane, testele pe gantioane
perechi pentru compaide multiple pre-postintervetie, si preintervemie-follow-up in cadrul
fiecarui grup sunt descrise in Tabelul 1.
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Tabel 1. Scorurile pre-, postintertersi follow-up pentru comportamentele de la gtugbe copiilor cu risc crescut
rezultat din evaluarea competelor emaionale

Grup de interventie (INT)

Pre Post FU Pre
Constructe M SD M SD M SD M SD
SCE-E 33.50 1.97 44 .50 6.47 45.92 4.68 34.58 1.56
SCS-E 43.75 6.77 54.19 8.57 55.69 7.20 46.33 6.44
SCBE Compet. 77.69 22.28 106.88 15.00 116.75 13.19 84.92 20.39
sociale
SCBE 61.94 13.52 74.13 7.84 83.44 10.34 61.00 14.83
Externalizare
SCBE 61.06 14.41 73.31 7.26 77.06 7.42 65.33 7.23
Internalizare
AKT 2.38 1.96 5.75 1.53 6.19 1.52 3.33 1.50
Expresiv
AKT 3.94 2.59 6.91 1.76 6.63 1.41 3.83 2.92
Receptiv
Strategii 0.36 0.23 0.71 0.23 0.76 0.22 0.48 0.27
pozitive
Strategii 0.07 0.11 0.01 0.05 0.01 0.05 0.03 0.08
negative

Noti: SCE-E = Screening-ul competelor emoionale — educatori; SCS-E = Screening-ul compgetensociale —
educatori; SCBE = Social Competence and Behaviatuation; AKT = Affective Knowledge Test
*p<.05 **p<.01 **p<.001"p < .10 efect marginal semnificativ

4.2.1.2. Competete sociale

Competerte sociale Pentru screening-ul competelor sociale s-a identificat un efect de
interaciune semnificativF(1, 25) = 5.16, p < .01, iar copiii din grupul dedrvenie au fost
evaluai de ctre educatori semnificativ mai bine comparativ @i din grupul de control
postinterverie, t(25) = 2.57p < .05 @ = 0.96). De asemnenea, pentru SCBE stmuobun efect
semnificativ de interawne. F(1, 25) = 4.15,p < .05. Aa cum ne-am séeptat, grupul de
intervenie a fost evaluat ca avand compe¢esociale semnificativ mai bune comparativ cu lotul
de control,t(25) = 2.66,p < .05 @ = 1.05). Rezultatele au confirmat njeerea efectelor
interveniei masurate cu SCS-E(25) = 2.32p < .05,si SCBE,t(25) = 2.16, p < .05.
Competerte emaionale. Efectul de intergaine pentru SCE-E a fost semnificati(1, 25) =
10.46, p < .01. Copiii din grupul de interyenau fost evaluasemnificativ mai bine deitre
educatorii lor comparativ cu cei din lotul de cahtt(25) = 2.29p < .05 @ = .90), iar efectele
interveniei s-au metinut la follow-up,t(25) = 2.60, p < .05.
Probleme de externalizare Evaluirile educatorilor au indicat un efect de intenae
semnificativ pentru problemele de externalizgre (01). Trend-ul grupului de intervgs a fost
confirmat de reducerea semnificatia problemelor de externalizare comparativ cu el d
control,t(25) = 2.27p < .05 @ = 0.87). Evalarile din follow-up sugeredgzmertinerea efectelor

interveniei, t(25) = 3.08p < .01

Probleme de internalizare Evaluirile educatorilor au relevat scoruru semnificatigimmici la
internalizare Tn cazul copiilor particip@ha intervenie comparativ cu cei din grupul de control,
t(25) = 3.05p < .01 @ = 1.21), iar efectele intervaai s-au mefinut la follow-up,t(25) = 3.45,

p<.01.

Rezolvarea de probleme Deoarece am identificat diferensemnificative preintervé@e, am

evaluat diferetele dintre grupuri prin ANCOVA.

16



Grup de control (CON) PRE vs. POST PRE vs. FU

testet esantioane testet esantioane
Post FU ANOVA F perechi perechi
M SD M SD Timp x Grup INT CON INT CON
39.17 4.24 41.75 2.45 9.27** 7.81%* 4.37% 11.60*** 9.59%**
49.50 7.38 50.58 5.60 7.96** 6.44%** 2.29 8.61*+* 3.27
101.00 20.35 112.25 18.91 3.58 Q.47+ 3.48* 8.41%+* 5.85%*
65.00 12.79 68.58 13.12 11.16%** 6.02*** 1.56 7.57%* 2.82
65.50 6.05 69.50 7.87 6.40** 4.39** -0.07 4.58** 1.47
4.58 1.38 4.50 1.31 10.46** 6.55%** 4.10** 6.76%*+* 3.19
6.08 2.11 5.83 2.48 0.33 4,91%** 2.85 4.63*** 2.23
0.63 0.32 0.69 0.25 2.97 5.70%* 151 7.66%+* 2.57
0.03 0.08 0.02 0.06 1.45 -2.15 0.00 -1.76 -1.00

Efectul grupului a fost evaluat covariind datele greintervetie, iar rezultatele indic
faptul a grupul de intervetie a folosit semnificativ mai multe strategii pozd, t(25) = 2.56 p
< .05 @ = 0.64). Analiza ANCOVA pentru follow-up, a confiat mefinerea efectului la
nivelul grupului de intervere, t(25) = 2.00,p < .05. De asemenea, s-a identificat un efect de
interagiune semnificativ pentru strategiile negative deoteare de probleme (p < .05). Copiii
din grupul de intervare au folosit semnificativ mai pue strategii negative de rezolvare de
probleme prin compati@ cu cei din grupul de controt(25) = -2.12,p < .05 @ = 0.71).
ANCOVA pentru datele din follow-up au confirmat nieerea efectelor interveei, t(25) =
2.99,p<.01.
Recunoaterea emaiilor. Am identificat un efect de interfene semnificativ atat pentru
componenta expresiy cat si pentru cea receptiv(p < .05). In ambele cazuri am folosit
ANCOVA pentru a detecta diferggle dinte grupuri. Pentru sarcina exprésam obinut t(25)
= 2.10,p < .05 @ = 0.60), indicand scoruri superioare la denuméeetiilor pentru copiii din
grupul de intervegne comparativ cu cei din grupul de control, giafaptul i aceste rezultate s-
au meninut la follow-up, t(25) = 2.99,p < .01. in cazul sarcinii receptive diferandintre
grupuri nu a fost semnificatip > .05).

Mediile, abaterile standard, valorifeale efectului de inter@ane, testelé¢ pe gantioane
perechi pentru comparde multiple pre-postintervetie, si preintervemie-follow-up in cadrul
fiecarui grup sunt descrise in Tabelul 2.

4.2.2. Disctii pentru grupul cu risc crescut
Asa cum am ditat, acest studiu are o comporieakploratorie provenitdin evaluarea

diferertiata a riscului in funge de deficitele constatate in dezvoltarea compet@nemaoionale
si sociale.
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Tabel 2. Scorurile pre-, postintertersi follow-up pentru comportamentele de la gtugbe copiilor cu risc crescut
rezultat din evaluarea competelor sociale

Grup de interventie (INT)

Pre Post FU Pre
Constructe M SD M SD M SD M SD
SCS-E 40.75 4.84 51.50 8.38 54.06 6.27 42.00 3.13
SCBE Compet. 71.50 18.55 102.86 15.11 114.31 14.78 68.45 18.14
sociale
SCE-E 34.88 3.32 44.00 6.04 45.63 4.22 37.36 4.18
SCBE 63.19 14.40 73.50 10.61 78.50 13.74 59.18 12.14
Externalizare
SCBE 63.13 13.66 71.81 9.57 78.00 5.89 59.73 6.08
Internalizare
AKT 0.29 0.21 0.73 0.20 0.78 0.19 0.47 0.27
Expresiv
AKT 0.10 0.13 0.01 0.05 0.01 0.05 0.07 0.12
Receptiv
Strategii 2.44 2.00 5.50 1.71 6.06 1.61 4.09 1.81
pozitive
Strategii 3.50 2.34 6.63 1.78 6.56 1.63 6.18 2.44
negative

*p<.05 **p<.01l **p<.001 p<.10 efect statistic marginal semnificativ

Rezultatele grupului de risc bazat pe evaluaregpetenelor sociale sunt consistente cu
cele din literatuf (Raver et al., 2009; Webster-Stratton et al., 200&bster-Stratton et al.,
2008) si sugereax faptul & un efect semnificativ al interveai asupra dezvditii
competerelor sociale este asociat cu imbtifirea semnificati& a celor emgonale.

Rezultatele provenite din evatile educatorilor sunt stiasute de progresele in ceea ce
priveste cungtintele declarative. Studii anterioare privind capaedacopiilor de a denumi
corect emgile au relevat asemenea rezultatelor noastre fagitinterveniile de acest gen au
efecte semnificative asupra acestui tip de stim@ (Webster-Stratton et al., 2008), care joac
un rol esefial in ceea ce prige capacitatea copiilor de a interpreta corect wdtingociali
(Izard, Fine, Schultz, Mostow, Ackerman, et aDQ2®; Schultz, Izard, & Ackerman, 2000).
Strategiile pozitive de rezolvare de probleme cumfiacompliarta la reguli, Tmprtirea
jucariilor, reorientarea ateiei, au fost folosite in mod constant mai frecvdatcitre copiii cu
risc ridicat, rezultat ofmut anterior intr-un singur alt studiu (WebsteraBbn et al., 2008). Pe
de alt parte, identificarea reducerii semnificative aatdgiilor negative de rezolvare de
probleme reprezitit primul astfel de rezultat raportat in contextulpplatiei non-clinice, in
condtiile Tn care datele anterioare proveneau din stglinterverie timpurie (Webster-Stratton
& Hammond, 1997; Webster-Stratton & Reid, 2003).

Evaluarile educatorilor privind problemele de externalzaau indicat faptul €
interventia a fost eficierit in reducerea frecvesi comportamentelor asociate acetui tip de
probleme.

Cu toate & acest gen de rezultate sunt frecvent raportat&ypenpiii cu simptome de
intensitate clinia@ (Webster-Stratton & Hammond, 1997; Webster-Strattbal., 2001), aceste
date sunt primele caré sndice potegialul unor interveri realizate in comunitate de a genera
efecte pozitive asupra acestei categorii de corapuwhte in cazul pgeolarilor. Efecte similare
au fost raportate in contextul training-ului in gua mici (CPPRG, 1999a) sau in contextul unei
strategii similare de intervée cu cea propusde noi, Ind pentru copiii de varstscolai
(Lochman & Wells, 2002).
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Grup de ontrol (CON) PRE vs. POST PRE vs. FU

testet esantioane testet esantioane
Post FU ANOVA F perechi perechi
M SD M SD Timp x Grup INT CON INT CON
45.00 4.69 48.65 5.48 5.16** 7.56%* 2.27 Q.73+ 3.99**
87.27 14.72 103.18 10.21 4.15*% 9.93#** 3.67* 7.72%* 3.41*
39.18 4.62 41.91 2.59 10.46%** 5.75%* 1.61 10.01*** 4.05**
62.91 13.66 62.64 12.24 3.77* 4.60** 1.29 4.28** 1.19
60.00 8.22 67.27 9.48 8.24** 3.41* 0.53 475 2.37
0.57 0.29 0.68 0.22 6.54** 5.72%** 1.37 5.18%** 2.92
0.08 0.13 0.05 0.09 3.78* -2.84 1.00 -2.46 -0.41
5.00 1.73 4.73 1.42 9.60*** 5.14%* 1.84 6.73%* 1.35
6.73 1.90 6.36 2.38 8.00*** 4.76*+* 0.97 4.68*** 0.32

De asemenea, datele noastre iadieducerea semnificativa problemelor de
internalizare la copiii cu risc crescut, un rezuttansistent cu cel din literatura de specialitate
(Raver et al., 2009), care sugeregotenialul acestui tip de programe in ceea ce piave
modificarea mecanismelor implicate in acest tigulleurari. O posibik explicaie este aceeaic
dezvoltarea strategiilor de cooperare poate fiorsabii de reducerea izdrii sociale, care cel
mai adesea la aceastarst este asociatcu lipsa strategiilor de cooperare cu céiledpii (Hay,
Payne, & Chadwick, 2004; Spinrad, Eisenberg, Hart@nish, Fabes et al., 2004).

in mod interesant, atunci cand compets emaionale au fost utilizate ca predictori ai
riscului, rezultatele au fost diferite de celetiobte pentru competegle sociale. Acest studiu
explorator a a@tat & in ciuda efectelor semnificative asupra competen emaoionale,
interventia nu a produs efecte concomitente asupra celoaleo@\ceste date ifesc asumya
conform creia cele dod tipuri de competege sunt independente. Mai mult, identificarea unor
progrese semnificative la nivelul recugteaii emgiilor, dar nusi pentru strategiile de rezolvare
de probleme stiwie rezultatele afnute prin evalarile educatorilor. Pe de altparte, s-au
obtinut reduceri semnificative ale simptomelor de exdézaresi ale celor de internalizare, care
pot fi explicate prin faptul & evaldirile educatorilor sunt mai sensibile la comportatakn
negativesi ca acestea se pot modifica independent de dezvoltarepeterelor.

4.3. Rezultatesi discutii pentru nivelul de interventie universak

4.3.1. Rezultate pentru grupurile cu risc moderasgi scizut
4.3.1.1. Competete emdionale — grupul de risc moderat

Competerte emaionale. Analizarea scorurilor provenite din SCE-E a iadiprezera unui
efect de intergwne semnificativ f < .01). Rezultatele au demonstrat faptal grupul de
intervenie a fost evaluat deitre educatori semnificativ mai bine comparativ elide control,
t(50) = 2.65p < .01 @ = 0.72), iar efectele intervgai s-au mefinut la follow-up,t(50) = 2.06,
p<.05.
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Tabel 3. Scorurile pre-, postintertersi follow-up pentru comportamentele de la gtwgbe copiilor cu risc moderat
rezultat din evaluarea competelor emaionale

Grup de interventie (INT)

Pre Post FU Pre
Constructe M SD M SD M SD M SD
SCE-E 41.26 2.07 47.06 5.19 49.58 4.62 42.55 1.74
SCS-E 50.13 5.35 57.58 5.68 59.42 5.18 51.82 5.39
SCBE Compet. 99.13 21.96 119.65 17.55 125.42 25.99 97.59 28.01
sociale
SCBE 64.77 15.24 73.61 12.63 79.00 10.14 65.95 13.38
Externalizare
SCBE 68.87 11.31 71.97 9.39 76.58 6.10 65.86 10.43
Internalizare
AKT 3.10 2.06 6.06 1.91 6.10 1.30 4.05 2.21
Expresiv
AKT 4.87 2.03 7.26 1.29 7.32 1.25 491 2.71
Receptiv
Strategii 0.46 0.29 0.84 0.19 0.85 0.17 0.46 0.31
pozitive
Strategii 0.04 0.09 0.01 0.04 0.00 0.00 0.04 0.10
negative

*p<.05 **p<.01l **p<.001 p<.10 efect statistic marginal semnificativ

Competerte sociale Evaluirile SCS au relevat prez@nunui efect de interéiane semnificativ,
F(1, 50) = 6.60p < .01. Cu toate acestea, difeggeudintre grupuri a fost marginal semnificéativ
in favoarea grupului de interviém (p < .10), devenind semnificativa follow-up,t(50) = 2.12p
< .05. Pentru evaluarea competdor sociale prin SCBE efectul de inteiane a fost
nesemnificativ statistiqp(> .05).
Probleme de externalizare Pentru evalirile educatorilor am ainut un efect de interéiane
semnificativ p < .001). Copiii din grupul de intervga au fost evalua ca manifestand
semnificativ mai ptine probleme de externalizare comparativ cu ceiatud de control{(50) =
2.10,p< .05 @ = 0.57), efectele interv@ri mertinandu-se inclusiv la follow-ug(50) = 2.95p
<.01.
Probleme de internalizare S-a olinut un efect de interiane semnificativ pentru problemele
de internalizaref < .05) si testult pentru gantioane independente a indicat prezaeanei
diferenre marginal semnificative in favoarea grupul deriregie (p < .10). Totyi la 3 luni
postinterverie, comparéa dintre grupuri a relevat difergnsemnificative in favoarea copiilor
din grupul de intervere, t(50) = 2.39p < .05.
Recunogterea emdiilor. Pentru componenta expresis-a olinut un efect de interaiane
semnificativF(1, 50) = 7.04,p < .001. De asemenea, copiii din grupul de intetreesiu denumit
corect semnificativ mai multe emiocomparativ cu cei din lotul de contra(50) = 3.01p < .01
(d = 0.82), efectele interv@ri meninandu-se la follow-upt(50) = 2.78,p < .01. Pentru
recunoaterea receptiva emaiilor efectul de interagune a fost nesemnificatiyp & .05).
Rezolvarea de probleme Copiii din grupul de intervare au folosit semnificativ mai multe
strategii pozitive de rezolvare de probleme conipaca cei din grupul de contré{50) = 3.36,
p < .01 @ = 0.99). Diferem dintre grupuri s-a ménut si la 3 luni postintervetie, indicand
mertinerea efectelor intervemi, t(50) = 3.10,p < .01. Pentru strategiile negative de rezolvare
de probleme s-a obbut un efect de interéiane marginal semnificatiyp(< .10).

Mediile, abaterile standard, valorifeale efectului de intersiane, testele pe gantioane
perechi pentru compagide multiple pre-postintervetie, si preintervemie-follow-up in cadrul
fiecarui grup sunt descrise in Tabelul 3.
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Grup de control (CON) PRE vs. POST PRE vs. FU

testet esantioane testet esantioane
Post FU ANOVA F perechi perechi
M SD M SD Timp x Grup INT CON INT CON
44.09 2.71 46.77 6.23 7.46** 6.96*+* 2.39 11.67** 3.16**
54.77 6.17 56.14 6.07 6.60** 6.70%+* 5.43%+* 8.88*** 3.36**
109.55 23.17 115.27 17.11 1.47 5.94%+x 4 2% 5.59%* 3.37*
65.55 15.34 69.18 14.08 10.25*** 5.03***  -0.25 8.20%** 2.60
67.27 10.77 71.81 8.88 3.23* 1.90 1.04 4.33*** 3.59**
4.32 2.30 477 1.95 7.04%* 7.22%* 0.53 7.0+ 1.29
6.05 2.21 6.55 1.68 2.34 6.42%+* 2.58 6.41%+* 3.79*
0.61 0.27 0.84 0.19 6.61** 8.38*** 3.28* 8.7 1%+ 3.13*
0.07 0.12 0.04 0.08 3.02* -2.25 1.09 -2.69 -0.25

4.3.1.2. Competete sociale — grupul cu risc moderat

Competerte sociale ANOVA mixta pentru evalarile educatorilor pe baza SCSsESCBE au
relevat prezega unor efecte de intendune semnificative f < .01). Copiii din grupul de
intervenie au fost evaluasemnificativ mai bine comparativ cu cei din grugde control atét la
screeningf(58) = 2.42,p < .05 @ = 0.58), casi la SCBE, t(58) = 2.17p < .05 @ = 0.56), iar
datele confirmi mertinerea rezultatelor pentru ambele evalla follow-up, t(58) = 2.30, p <
.05, respectivt(58) = 2.82p < .01.

Competerte emaionale. ANOVA a indicat prezega unui efect de interdaane semnificativ,
F(1, 58) = 4.30p < .05. Copiii din grupul de intervaa au fost evaluasemnificativ mai bine
postintervefie comparativ cu cei din lotul de contra{58) = 2.04, p < .05 @ = 0.52). De
asemenea, aceste rezultate s-autimana follow-up,t(33) = 2.32p < .05.

Probleme de externalizare Pentru evalirile parintilor in ceea ce priwe problemele de
externalizare s-a oinut un efect de interiane semnificativ |§ < .01), precunsi reducerea
semnificativd a scorurilor la externalizare in cazul grupuluiidiervenie comparativ cu cel de
control,t(58) = 2.24, p < .05 @ = 0.58). De asemenea, copiii din grupul de intetieeau fost
evaluai ca fiind semnificativ mai piin agresivisi non-compliai comparativ cu cei din grupul
de control la follow-upt(58) = 2.20p < .05.

Probleme de internalizare Evaluirile educatorilor pentru grupul de interyenau indicat
semnificativ mai ptine comportamente de izolare sogiebmparativ cu grupul de contre{58)
= 2.46,p < .05 @ = 0.52), iar la follow-up, copiii din grupul detervertie au continuat s
manifeste semnificativ mai pone probleme de internalizat¢58) = 2.51p < .05.

Rezolvarea de probleme.ANOVA pentru strategiile pozitive de rezolvare geobleme a
indicat prezeta unui efect de interdaane semnificativ,F(1, 58) = 3.56,p < .05. Copiii din
grupul de intervetie au folosit semnificativ mai multe asemenea sgiatcomparativ cu cei din
lotul de control,t(58) = 2.39,p < .01 @ = 0.62), iar datele confirinmertinerea efectelor
interventiei la 3 luni du@ incheierea acesteig58) = 2.03p < .05. Pentru strategiile negative de
rezolvare de probleme efectul de inte¢i@re a fost marginal semnificatip € .10).
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Tabel 4. Scorurile pre-, postintertersi follow-up pentru comportamentele de la gtwgbe copiilor cu risc moderat
rezultat din evaluarea competelor sociale

Grup de interventie (INT)

Pre Post FU Pre
Constructe M SD M SD M SD M SD
SCS-E 51.79 3.22 59.53 6.68 60.74 5.82 53.19 2.28
SCBE Compet. 99.50 20.01 121.79 16.72 129.44 16.35 99.19 16.68
sociale
SCE-E 41.41 3.77 47.21 5.60 50.09 4.87 41.58 4.29
SCBE 65.38 14.61 76.38 10.19 80.82 9.68 67.42 14.49
Externalizare
SCBE 68.74 11.95 74.35 7.69 76.71 7.45 68.74 11.95
Internalizare
AKT 0.51 0.29 0.78 0.25 0.81 0.20 0.47 0.28
Expresiv
AKT 0.03 0.07 0.01 0.05 0.00 0.00 0.04 0.09
Receptiv
Strategii 3.24 2.18 6.18 1.80 6.26 1.29 4.19 2.21
pozitive
Strategii 4.97 1.98 6.44 1.13 7.50 0.99 4.88 2.90
negative

*p<.05 **p<.01 **p<.001 p<.10 efect statistic marginal semnificativ

Recunoaterea emaiilor . Pentru recungéerea expresiva emailor s-a ohliinut un efect de
interagiune semnificativ, F(1, 58) = 10.32,p < .001. Ulterior, testult pe @antioane
independente a confirmat faptul grupul de intervetie a denumit corect semnificativ mai
multe emaii comparativ cu cel de contrd(58) = 3.22p < .01 d = 0.83). La follow-up, grupul
de interverie a continuat®performeze n aceassarciri semnificativ mai binet(58) = 2.92p
< .01. Pentru sarcina recepgitj\am identificat un efect de intetame marginal semnificatiyp(<
10).

Mediile, abaterile standard, valorifeale efectului de intersiane, testele pe gantioane
perechi pentru compaide multiple pre-postintervetie, si preintervemie-follow-up in cadrul
fiecarui grup sunt descrise in Tabelul 4.

4.3.1.3. Competete emdionale — grupul cu risc sézut

Competerte emaionale. S-a identificat un efect semnificativ de interaige < .01), urmat de
prezema unor diferete semnificative in favoarea grupului de intemeri(75) = 2.99p < .01¢
= 0.68). Analizele statistice ulterioare au contnmeninerea efectelor intervéei, t(75) =
2.45,p<.05.

Competerte sociale Analizele statistice pentru evafie educatorilor prin SCSi SCBE au
indicat prezeta unor efecte de intern@egne semnificativef{ < .001). Grupul de intervee a fost
evaluat semnificativ mai bine comparativ cu cekdatrol la screening(75) = 2.00p< .05 d
= 0.46), ing difererta a fost doar marginal semnificatipentru scorurile la SCBEp (< .10).
Analiza diferenelor de grup la follow-up a indicat faptul grupul de intervetre a continuats
fie evaluat semnificativ mai bine prin SCSt&,5) = 2.79p < .05. Pentru SCBE s-au identificat
Tmburatatiri semnificative ale competegior sociale pentru grupul de interdennumai la
follow-up, t(75) = 3.93p < .01.

Probleme de externalizare S-a identificat un efect semnificativ de intenage pentru
evaluirile educatorilor privind problemele de externalezgp < .01), ind diferentele au fost
numai marginal semnificative in favoare grupuluimtervenie (p < .10).
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Grup de control (CON) PRE vs. POST PRE vs. FU

testet esantioane testet esantioane
Post FU ANOVA F perechi perechi
M SD M SD Timp x Grup INT CON INT CON
56.38 3.84 57.54 5.25 7.40%* 7.14% 5 32%* 9.16%* 4.21%*
112.00 18.18 117.46 16.32 4.17* 7.90%%*  4.82%* 9.19%** 4.30**
44.73 3.77 46.73 6.02 4.30* 6.22%*  4.80** 10.53*** 4.60%*
70.19 11.12 74.85 11.34 7.10** 5.509% 171 7.52%* 3.99**
69.08 8.37 71.65 7.46 3.97* 3.59* 1.43 4.09** 3.22**
0.61 0.30 0.68 0.30 3.56* 6.37* 281 7.92%** 3.75*
0.07 0.11 0.02 0.07 2.33 -1.38 1.71 -2.42 -0.25
4.58 2.04 5.00 1.90 10.62%** 7.63*** 0.86 6.46%** 1.52
5.85 2.13 6.62 1.68 2.54 4.60%* 1.66 7.25%%* 3.32*

Numai la follow-up, copiii din grupul de interve® au fost evalua ca manifestand
semnificativ mai ptine probleme de externalizaté/5) = 2.13p < .05.
Probleme de internalizare In ceea ce priwte problemele de internalizare analiza datelor a
indicat prezeta unui efect de interéiane semnificativ, F(1, 75) = 5.0@,< .01. Postintervere,
diferenta dintre grupuri a fost marginal semnificétimn favoarea celui de intervega (p < .10),
insa evaluarea din follow-up a indicat semnificativ rpaiine probleme de internalizare la copiii
din grupul de intervee comparativ cu cei din lotul de contrgl75) = 3.04p < .01.
Recunoaterea emaiilor . Pentru componenta expresis-a identificat un efect de interame
semnificativ, F(1, 75) = 3.21, p < .05. Copiii din grupul de intervee au denumit corect
semnificativ mai multe emid comparativ cu cei din grupul de contrtf60) = 2.01p < .05 @ =
0.45). La follow-up, diferefa dintre grupuri a fost doar marginal semnificafir favoarea celui
de intervegie (p < .10). Pentru sarcina de recusteae recepti¥x a emaiilor efectul de
interagiune a fost nesemnificatiyp ¢ .05).
Rezolvarea de probleme Comparéile dintre grupuri au relevat faptukacei din grupul de
interventie au folosit semnificativ. mai multe strategii poz de rezolvare de probleme
comparativ cu cei din lotul de contra(50) = 3.34,p < .01 @ = 0.75), in& diferena dintre
grupuri a fost nesemnificativia follow-up @ > .05). Efectul de intersicne pentru strategiile
negative de rezolvare de probleme a fost nesematiifistatistic p > .05).

Mediile, abaterile standard, valorifeale efectului de inter@ane, testelé pe gantioane
perechi pentru comparde multiple pre-postintervetie, si preintervemie-follow-up in cadrul
fiecarui grup sunt descrise in Tabelul 5.

4.3.1.4. Competete sociale — grupul cu risc gizut
Competerte sociale Evalurile educatorilor privind competegle sociale, au indicat prezan
unui efect de interaiine semnificativ pentru SCS-E(1, 69) = 5.98p < .01. Testuk pentru

esantioane independente a relevat lipsa unei difereemnificative intre grupul de interyersi
cel de controlf > .05).
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Tabel 5. Scorurile pre-, postintertersi follow-up pentru comportamentele de la gtwgbe copiilor cu risc szut
rezultat din evaluarea competelor emaionale

Grupul de interventie (INT)

Pre Post FU Pre
Constructe M SD M SD M SD M SD
SCE-E 51.07 4.54 52.97 4.17 53.52 4.62 49.65 3.29
SCS-E 63.05 5.25 66.24 6.41 66.69 5.65 62.71 7.33
SCBE Compet. 131.60 29.22 142.98 20.75 152.24 21.03 131.20 29.73
sociale
SCBE 74.33 13.90 80.76 8.08 85.88 8.17 71.85 11.85
Externalizare
SCBE 73.45 10.42 77.57 8.17 80.86 5.65 70.77 8.89
Internalizare
AKT 3.95 2.05 5.69 1.35 6.19 1.52 4.26 2.16
Expresiv
AKT 5.95 2.05 6.95 1.78 6.95 1.78 6.24 1.25
Receptiv
Strategii 0.59 0.25 0.77 0.25 0.76 0.28 0.49 0.28
pozitive
Strategii 0.03 0.08 0.01 0.04 0.00 0.00 0.04 0.09
negative

*p<.05 **p<.01l **p<.001 p<.10 efect statistic marginal semnificativ

Un patern similar de rezultate a fost identificahpu evaldrile prin SCBE pentru care
s-a obinut un efect de interéiane semnificativF(1, 69) = 11.21p < .001, in& nusi diferene
semnificative intre grupul de interugnsi cel de controlg > .05). Analizele statistice ulterioare
au indicat prezea unor diferete semnificative in favoarea grupului de intemieiha follow-up,
atat pentru evalirile pe baza SCS-H(69) = 3.00,p < .01, cétsi pentru cele pe baza SCBE,
t(69) = 3.69, p < .001.
Competerte emaionale. Copiii din grupul de intervere au fost evaluasemnificativ mai bine
comparativ cu cei din grupul de control in ceea preveste dezvoltarea competgthor
emaionale,t(69) = 3.37,p < .05 @ = 0.80). Efectele interveiei s-au metinut, in condiile in
care copiii din grupul de intervéa au fost evalua ca avand competemn emoionale
semnificativ mai bine dezvoltate comparativ cudiaigrupul de controk(69) = 2.51, p < .05.
Probleme de externalizare Testult pentru gantioane independente a relevat faptuboupul
de interverie a fost evaluat semnificativ mai bine comparativcel de control, in termeni de
reducere semnificativa comportamentelor agresiyienon-compliantet(69) = 2.16p < .05 d
= 0.52). Analizele statistice ulterioare au con@itrmeninerea efectelor intervempi follow-up,
t(69) = 2.15p < .05.
Probleme de internalizare Pentru problemele de internalizare s-airali un efect de
interaciune semnificativ,F(1, 69) = 3.37p < .05. Evaldrile educatorilor postinterveie au
relevat diferepe marginal semnficative in favoarea lotului de rivégtie in ceea ce prige
scorurile la internalizarep(< .10). Cu toate acestea, datele din follow-ug@nfirmat prezetma
unor diferemme semnificative in favoarea grupului de intetien(69) = 2.47p < .05.
Rezolvarea de problemeS-a identificat un efect semnificativ de inte@nage pentru strategiile
pozitive de rezolvare de problengl, 69) = 4.66p < .05, copiii din grupul de intervea
utilizand semnificativ mai multe asemenea stratdgadat cei din grupul de contrd{69) = 2.72,
p < .05 @ = 0.65). Acest trend a fost confirmat la follow;ugand copiii din grupul de
intervenie au continuatafoloseass semnificativ mai multe strategii pozitive de remoke de

probleme comparativ cu cei din grupul de conti(@9) = 2.07p < .05.
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Grupul de control (CON) PRE vs. POST PRE vs. FU

testet esantioane testet esantioane
Post FU ANOVA F perechi perechi
M SD M SD Timp x Grup INT CON INT CON
50.03 4.46 50.97 4.52 7.66% 2.88* 0.50 3.77* 1.69
63.26 6.67 62.66 7.06 4.76* 3.68** (.87 3.93%xx 0.05
134.46 2250 133.49 20.69 8.62** 5.03**  0.99 7.01%%x 0.52
76.20 12.46 81.11 11.42 4.97* 3.84** 2.12 7.21 %% 4,567+
74.17 6.71 76.69 6.38 5.07** 3.34** 2.90* 4.91%* 4.,10%**
4.94 1.91 5.49 1.82 3.21* 457 201 6.13%xx 3.17*
6.40 2.26 7.02 1.56 1.14 2.74 0.56 2.71 1.94
0.57 0.28 0.66 0.27 8.62** 451%*  1.46 3.07* 2.88*
0.03 0.10 0.01 0.03 0.71 -1.69 -0.24 -2.67 -2.67

Pentru strategiile negative de rezolvare de problamaliza statistica relevat un efect
de interagune nesemnificativ p(> .05).
Recunoaterea emaiilor. Pentru componenta expresivdar si pentru cea receptiv a
recunoaterii emaiilor, efectele de interaitine au fost nesemnificative statistip's(> .05).
Mediile, abaterile standard, valorifeale efectului de intersiane, testele pe gantioane
perechi pentru compaide multiple pre-postintervetie, si preintervemie-follow-up in cadrul
fiecarui grup sunt descrise in Tabelul 6.

4.3.1. Disctii pentru grupurile cu risc moderat si scazut

Datele discutate in uritoarea se@une se refer la cele rezultate pe baza mecanismelor
postulate in cazul intervaai universale. Rezultatele provenite de la grupulrisc moderat
bazat pe evaluarea competdar sociale, confir rezultatele anterioare raportate in literatur
privind progrese semnificative in dezvoltarea cotapgelor sociale ale copiilor (CPPRG,
1999b; Domitrovich et al., 2007), dgirla nivelul dezvolirii emationale. Datele ofmute pentru
grupul cu risc sizut indic& ngi lipsa unor Tmbudtatiri consistente la nivelul acestor domenii de
competenm.

in ceea ce privge abilitatea de a denumi corect i@, copiii din grupul cu risc
moderat au performat semnificativ mai bine compared cei din grupul de control, ceea ce
confirma rezultate anterioare pbute in ceea ce priye intervetiile universale (Domitrovich et
al., 2007). De altfel, aceasta este primul studive craporteaz progrese semnificative ale
copiilor din grupul de intervei®e cu privire la utilizarea strategiilor pozitivee dezolvare de
probleme, in condile in care asemeneaasufatori au fost folosite mai ales pentru a evalua
progresele copiilor cu risc (Webster-Stratton et &b98). Aa cum am preizut, nu s-au
identificat efecte semnificative pentru strategilegative de rezolvare de probleme, pentru care
efectele sunt maisor detectabile in cazul poptik clinice (Webster-Stratton & Hammond,
1997).
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Tabel 6. Scorurile pre-, postintertersi follow-up pentru comportamentele de la gtwgbe copiilor cu risc szut
rezultat din evaluarea competelor sociale

Grupul de interventie (INT)

Pre Post FU Pre
Constructe M SD M SD M SD M SD
SCS-E 64.05 5.01 66.46 6.13 66.66 5.43 64.00 6.71
SCBE Compet. 137.74 25.82 146.87 20.57 154.74 20.10 139.28 24.56
sociale
SCE-E 50.97 4.90 52.97 3.90 53.72 4.22 49.75 3.56
SCBE 75.36 14.29 80.95 8.09 86.28 8.13 73.72 8.81
Externalizare
SCBE 73.77 10.77 78.21 8.69 80.64 6.20 72.00 7.56
Internalizare
AKT 0.57 0.26 0.78 0.24 0.78 0.28 0.55 0.30
Expresiv
AKT 0.03 0.08 0.01 0.04 0.01 0.03 0.03 0.07
Receptiv
Strategii 4.08 1.90 5.46 1.55 6.08 1.44 3.97 2.15
pozitive
Strategii 5.97 2.06 6.97 1.77 7.38 1.13 5.81 2.46
negative

*p<.05 **p<.01 **p<.001 p<.10 efect statistic marginal semnificativ

Pentru grupul cu risc 8eut datele indig efecte inconsistente ale intervien ceea ce
sugereax posibilitatea unui efect ,de plafon®, care suge#etaptul @ pe termen mediu copiii
cu risc sdzut din grupul de control rgasc 4 recupereze decalajele in perforndadetectate
postinterverie.

Interventiile universale au demonstrat faptdl activititile de la grup nu produc efecte
semnificative asupra agresitit si non-compliatei (Domitrovich et al., 2007). Acest argument
este sugnut inclusiv de datele provenite din intervemdicate (Kellam, Ling, Merisca, Brown,
& lalongo, 1998; van Lier et al., 2005) sau selexiiWebster-Stratton et al., 2008), care relev
lipsa efectelor pozitive asupra reducerii problemnele externalizare ale copiilor cu risGzat.
Contrar rezultatelor almute de étre van Liersi colab. (2005), datele noastre intliprezera
unor efecte pozitive asupra problemelor de exterawa. In ceea ce priye grupul cu risc
scazut prezera unor efecte ifiale asupra problemelor de externalizare poateglieata prin
prezema a unui nurir semnificativ mai mare deapnti cu risc in grupul de control fade cel de
intervenie, stiut fiind faptul & strategiile parentale inadecvate sunt predictestnn problemele
de externalizare (Chang, Schwartz, Dodge, & McBfideng, 2003; Dennis, 2006). Pentru
problemele de internalizare, datele noastre coneergele provenite din alte programe de
intervenie universal care confirni efectele pozitive pe care dezvoltarea competensociale
0 au asupra reducerii izoli sociale (Domitrovich et al., 2007).

Pentru grupul cu risc moderat bazat pe screeningarmhpetetelor emgionale,
Tmburitatirea semnificati& a acestui tip de competemu a coincis cu modifid semnificative
in dezvoltarea celor sociale, aceste rezultatd 8imilare cu cele almute pentru grupul cu risc
crescut. Cu toate acestea, progrese semnificatifesa detectate la follow-up. Acest efect nu a
mai fost observabil in cazul grupului cu riscaagd, pentru care s-au fut imburatatiri
semnificative concomitente pentru ambele tipuricdenpetere, ceea ce sugeréaa posibik
convergeri a evaldrilor odat cu sé@derea gradului de risc. Evahile educatorilor pentru
grupurile de risc moderai scizut au fost susute de prezea efectelor interverei asupra
capaciitii copiilor de a denumi emn, dar si de a folosi strategii pozitive de rezolvare de
probleme.
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Grup de control (CON) PRE vs. POST PRE vs. FU

testet esantioane testet esantioane
Post FU ANOVA F perechi perechi

M SD M SD Timp x Grup INT CON INT CON

64.13 6.37 62.19 7.06 5.98** 2.51 0.20 2.48 -1.82

138.38 19.30 136.78 20.79 11.27%** 4. 47%xx -0.28 5.46%** -0.64
49.53 4.70 51.00 4.78 7.95%* 3.03* 0.29 4.08** 1.45

76.28 11.53 82.16 7.95 4.44* 3.37** 1.40 6.26*+* 5.18%**

74.69 6.37 76.94 6.39 4.37* 3.39** 251 4.74%xx 3.82**

0.61 0.28 0.66 0.27 4.66* 5.36** 1.72 3.68** 1.88
0.01 0.04 0.02 0.07 0.43 -1.71 -1.67 -1.93 -1.00
5.00 1.90 5.44 1.98 0.59 3.55% 3.01* 5.45%* 3.68**

6.81 2.02 6.81 1.67 0.39 2.58 2.14 3.80* 2.21

Totusi, pentru grupul cu risc &zut aceste efecte nu s-au meut la follow-up, ceea ce
confirma prezeima unui progres al copiilor din grupul de control.

Rezultatele pentru problemele de externalizareoatidimilare cu cele evidgate pentru
grupul cu risc moderat evaluat pe baza compekensociale, insaceste efecte nu s-autioloit
si pentru problemele de internalizare. O podilekplicaie poate fi legdt de faptul & reducerea
izolarii sociale este Tn mai mareasuia dependerit de dezvoltarea abifiilor sociale decéat a
celor emaionale (Mendez, Fantuzzo, & McDermott, 2002; Warrgfseridan, Geske, & Warnes,
2005).

5. DISCUTII GENERALE

Acest studiu a urimit testarea eficigei unei intervetii hibride la nivel universaki
indicat asupra comportamentelor de la grigbe copiilor, iar datele eimute sunt primele
raportate separat pentru cele #idipuri de competeae. Prima concluzie este acegaeficiena
interveniei variaz n funaie de gradul de risc, in sensdlmarimile efectelor sunt mari pentru
grupurile cu risc crescyt medii in cele cu risc modersgit scaizut. De asemenea, rezultatele au
indicat faptul & beneficiarii primari ai intervenlor universale par a fi copiii cu risc moderat,
care ar trebui confirmat prin studii viitoare.

Un alt rezultat interesant este cel legat de inddera efectelor pentru competefe
emaionalesi cele sociale. In timp ce Imbagitirea semnificatii a competegelor sociale este
asocial cu cea a competgrior emeionale, dezvoltarea acestora din @reste numai predictiv
pentru progresul competetor sociale. O posililexplicgie pentru acest fenomen ar fi aceéa c
deficitele Tn ceea ce priyie competerele emaonalee au un efect negativ mai puternic decat
cele sociale. Date provenite din studii folosindtolmgia analizei de cale indicfaptul &
dezvoltarea competezior emgionale ar fi responsabilpentru dezvoltarea comportamentelor
acceptate social (Roberts & Strayer, 1996). De aesem studii anterioare au sugerat fapiul c
cel mai puternic predictor al futienarii sociale adecvate este reprezentat de dezvaltare
abilitatilor de reglare emmnali (Eisenberg, Valiente, Morris, Fabes, Cumberlandl ¢t2003;
Eisenberg, Fabes, Guthrie, & Reiser, 2000). Deawedt capaditilor reglatorii ar putea necesita
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mai mult timp pentru a genera efecte aspra compenelor sociale, in timp ce dezvoltarea
acestora din urtnpoate fi intrinsec dependéntle progresul in ceea ce pitee competetele
emaionale.

Cu toate & intervenia a generat efecte asupra capacitopiilor de a denumi re@de
emaionale, lipsa acestora asupra aliflitde a asocia etichetele verbale cu caractefistici
faciale ale emgilor, poate fi legat de sugnerea lor de are mecanisme developmentale
diferite. Recunogierea expresiva emaiilor pare influenati de procese intgionate de initare,
in timp ce recunagerea receptiv a emailor se bazeax in mai mi& masul pe strategii
explicite de Tnitare. Mai mult, o serie de cergetau a#itat ca denumirea emior este
predictorul proximal pentru dezvoltarea aliiior de reglare em@nak (Cole, Dennis, Smith-
Simon, & Cohen, 2009).

De asemenea, am dorii gstimam contribdia pe care dezvoltarea compea#dar o
manifesi asupra problemelor de externalizagie internalizare. Reducerea semnificatia
problemelor de externalizare a fost identificgientru grupurile cu risc crescut, n timp ce
aceleal efecte pentru grupurile cu risc moderat au foststeptate. Acest efect ar putea
reprezenta consecanfaptului @ pari la varsta de 5 ani, fiocopiii indiferent de gradul de risc
manifesi o0 reducere semnificativ a comportamentelor asociate cu problemele de
comportament (Hill, Degnan, Calkins, & Keane et aD06), darsi a senzitivititii scalei de
masurare irsase trepte.

Datele noastre mai sugerédaptul & nivele reduse ale problemelor de internalizare au
fost asociate Th mai mareasuia cu dezvoltarea competetor sociale, precungi faptul c
strategii de prevaie folosite in mod uzual pentru problemele de cortgment pot fi folosite cu
succes in preveia anxiefitii. Totusi, dorim s atragem atara asupra faptuluizfactori de risc
multipli, diferiti de cei care prezic problemele de comportament,istplicai in etiopatogeneza
tulburarilor de internalizare (Dadds & Roth, 2008). Mailtmo tendina de cronicizare a acestui
tip de probleme pareise produg mai degrab la varstascolai decat la varsta pgeolai (Hay,
Payne, & Chadwick, 2004), ceea ce attigasinterpretarea rezultatelortotute.

Studiul 2: EVALUAREA COMPARATIV A A EFICIENTElI UNUI PROGRAM DE
PREVENTIE MULTIFOCALIZAT: EFECTE ASUPRA COMPORTAMENTELOR D E
ACASA ALE COPIILOR Sl A STRATEGIILOR PARENTALE

1. INTRODUCERE

Cel de-al doilea studiu a avut la Bazcelgi rationament cai primul. Am implementat
un model de interver@ hibrid pentru nivelul universai indicat de prevete. Ne-am bazat pe
asumpii similare celor descrise anterior privind mecaméte de schimbare la cele dooivele,
nsi scopul nostru a fost evaluarea efic@nnterveniei in ceea ce priwee comportamentele de
acad ale copiilorsi a practicilor parentale. In cadrul acestui studin utilizat o strategie de
screening in doi gasimilara celei din Studiul 1 (Durlak & Wells, 1998).

2. OBIECTIVE

in acest studiu, ne-am propus Eaporim rezultatele preliminare privind eficien
interveniei asupra comportamentelor de acake copiilorsi a strategiilor parentale. Capacitatea
programului de a genera efectelgeptate a fost evaluatin fungie de trei categorii de risc
derivate pe baza scorurilor la screening. Porniedadrezultatele screening-ului, copiii au fost
categorizé drept beneficiari ai interveiei indicate (risc crescut) sau ai intertienuniversale
(risc moderati scizut).
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in al doilea rand, ne-am propud &lentificim n ce risul evaluiri separate ale
competetelor emgionale si sociale relei efecte diferite ale interveei asupra
comportamentelor copiilagi ale pirintilor. Datele din studiile anterioare provin in mangsut
din evaluarea competgator socialegi ca urmare ipotezele noastre pentru grupurile tiioite
pe baza screening-ului competor sociale sunt formulate in concorganu acestea. in ceea
ce private competerele emaionale, studiul este explorator.

Astfel, ne gtepim i identificam efecte semnificative ale interven pentru:

- toate grupurile de risc (intervga universal + indicat) privind evaldrile parintilor
privind dezvoltarea compet@tor sociale, darsi privind cungtintele declarative ale
copiilor la nivel de recungtere a emgilor si strategii pozitive de rezolvare de probleme
(CPPRG, 1999a; 2002; Domitrovich et al., 2007);

- copiii cu risc crescut (intervee indicat) in ceea ce priwte reducerea problemelor de
externalizare (Brotman et al., 2005; Webster-Simtd998), dar ngi pentru copiii fira
risc (Domitrovich et al., 2007); concomitent, ngepim 1 identificam semnificativ mai
putine strategii negative de rezolvare de problemg, aleestea sunt evidgate de studii
pe populde clinica (Webster-Stratton & Hammond, 1997);

- parintii copiilor cu risc crescut (intervéie indicat), in ceea ce prige reducerea
frecvenei strategiilor autoritargi/sau inconsecvente (CPPRG, 1999a; Webster-Stratton
al., 2001), a stresului, respectiv gs¥ea frecvetei strategiilor de disciplinare adec¥at
a folosirii laudelor (Brotman et al., 2005).

3. METODOLOGIE
3.1. Participarti

Descrierea detaliata grupului de intervere si a celui de control este ofexiin Studiul
1.

3.2. Design
Am folosit un design cvasiexperimental 2x3 desiridetaliu in Studiul 1.
3.3. Interventia

Intervenia de tip multifocalizat incluzand actigitle de la grup, training-ul educatorilor
si al parintilor, a fost descrisin Studiul 1.

3.5. Instrumente
3.5.1. Evaluarea competetelor emationale si sociale de dtre parin ti

Screening Pentru evaluarea riscului am utilizat d@cale de screening, respecigreening-ul
competerelor emogionale pentru prgcolari — piringi (SCE-P)si Screening-ul competgzior
sociale pentru prgolari — piringi (SCS-P) (Miclea et al., 201@tefan et al., 2009)Primul
instrument cotine 14 itemi care evalueaintelegerea emior, expresivitatea emmnaki si
reglarea emonak (e.g., ,Copilul spune despre ceilata se simt bucurg, furiosi, tristi, sau
speriai”, ,Copilul are rabdare paa cand primgte atefie sau o recompe#y. Cel de-al doilea
instrument include 12 itemi care evalugammpliana la reguli, strategiile interpersonaje
comportamentul prosocial (e.g., ,Copilul coopetean ceilati copii in timpul jocului”;
»Copilul Tsi imparte judriile fara i i se spu”). Raspunsurile au fost cotate de o ddakert n
5 trepte, undél = aproape niciodat si 5 = aporape intotdeaunaPentru SCE-P am gbut
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indici buni de consistea interra a-Cronbach = .72-.7%i foarte buni pentru SCS-P intre .85-
.88.

Competerte sociale Competetele sociale au mai fost evaluate prin scala sumalitv Social
Skills Rating System - Preschool (Parent FO(8$RS; Gresham & Elliott, 1990). Aceastakh
contine 4 subscale a cate 10 itemi: Cooperare, Respititesie, Asertivitatesi Autocontrol (e.g.,
,Cere permisiunea nainte de a folosi obiectelei @iersoane din familie”, sl controleaz furia

in situaii conflictuale cu dumneavoast). Fiecare item este evaluat pe o &chikert in 3
trepte, undeé = niciodat: si 2 = foarte des Consisteta interri a scalei a fost foarte biim-
Cronbach = .85-.88.

3.5.2. Evaluarea problemelor de externalizare

Problemele de externalizareau fost evaluate deatte parinti pe baza scalei Problemelor de
comportament din SSRS (Gresham & Elliott, 1990)ce#si scal sumativ este algtuita din

10 itemi (e.g., ,Se ceditcu ceilati”, ,Deranjeaz activititile aflate Tn desgurare”). Fiecare
item este evaluat pe o sgdlikert in 3 trepte, undé = niciodat: si 2 = foarte desCoeficientul
de consistegd intermi a variat intren = .73-.77, indicand o fidelitate binPentru gantionul din
acest studiu am calculat punctul detsew@are prin metodaplit-half. Punctele de seonare au
fost diferite pentru feti si fete, deoarece testul pentru gantioane independente a relevat
scoruri semnificativ mai mari la externalizare pariiieti comparativ cu fetelep(< .01).

3.5.3. Evaluarea capacittii de recunoatere a emaiilor si de rezolvare de probleme
Aceste instrumente au fost descrise in detaliutddi6 1.
3.5.4. Evaluarea strategiilor de disciplinaresi a stresului parental

Strategii parentale. Am folosit o variant modificat a LIFT Parenting Practices Interview
(PPI1; Webster-Stratton et al., 2001) in care anumb din cele 7 scale tale. Am realizat o
analiz factoriak confirmatorie pe baza extragerii de componentacypale. Itemii care
ncircau sub .30 pe un factor au fost excl®&calele rezultate au fost Disciplinare autoditar
(e.g., /o pleznesc”), Disciplinare inconsecvér(e.g., ,il/lo amenin cu pedeapsa (dar in
realitate nu fac acest lucru)”), Disciplinare adsv(e.g., ,li retrag privilegii (cum ar fi
emisiunea preferatla TV, jocul cu prietenii)”), Laudsi recompense (e.g., ,Cred in folosirea
recompenselor ca modalitate de a-miatavcopilul cum & se comporte”}i Monitorizare (e.g.,
,Copiii nesupraveghearisca sa aiba probleme de comportament”). Fiecafispuns a fost cotat
pe o scal Likert in 7 trepte, undé& = dezacord totaki 7 = acord total a-Cronbach a variat
intre .68-.82, cu exc@p scalei de Monitorizarey = .39, care a fost excluslin analizele
ulterioare din cauza consisten interne sgzute. Punctele de g@mnare pentru scalele de
Disciplinare autoritar si inconsecverit au fost okinute prin metodaplit-half.

Stresul parental Parent Stress Index-Short For(RSI-SF, Abidin, 1995) evaleazstresul
parental pe baza a trei scale deabazcate 12 itemi fiecare: Distres parental, Prokleie
comportamentgi Copil dificil (e.g., ,De cand am devenitapnte nu regesc d-mi fac timp
pentru lucrurile care-mi fac fdere”, ,Copilul meu plange sau este iritat mai deséat ceilal
copii”). Fiecare &ispuns a fost cotat pe o scalkert in 5 trepte, undé = dezacord totai 5 =
acord total Consisteta interrd a fost foarte buha = .86-.91. Punctul de cut-off a fosttoiut
prin metodasplit-half
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4. REZULTATE SI DISCUTII
4.1. Rezultatesi discutii pentru nivelul de interventie indicata

4.1.1. Rezultate pentru grupurile cu risc crescut
4.1.1.1. Competete emgionale

Competerte emaionale. ANOVA pentru evalarile parintilor privind competetele emaonale
a relevat un efect de interame semnificativy < .001). Copiii din grupul de intervga au fost
evaluai semnificativ mai bine comparativ cu cei din gruga controlt(25) =2.00p< .05 ¢ =
0.85), iar analiza scorurilor din follow-up a indicmeninerea efectelor interveei, t(25) =
2.16,p < .05.
Competerte sociale Atat pentru evalirile pe baza SCS-P, céitpe baza SSRS, indi¢aptul a
efectele de interaicine au fost nesemnificative statistcX .05).
Probleme de externalizare Evaluarile privind problemele de externalizare au indipe¢zema
unui efect de interaicine semnificativ [f < .01). Compargle dintre grupuri au relevat prezen
unui trend marginal semnificativ pentru grupul déervenie (p < .10). Cand diferaa a fost
calculat pentru copiii ai gror parinti au participat la intervere, efectul intervetiei a fost
semnificativ,t(20) = -2.49p < .05 @ = 0.99), mennandu-se inclusiv la evaldle din follow-
up,t(20) = -2.36p < .05.
Recunoaterea emaiilor . Rezultatele indic prezema unui efect de interdaane semnificativ
pentru recunagerea expresiva emaiilor, F(1, 25) = 4.86p < .05, ing diferernta a fost doar
marginal semnificati¥ in favoarea grupului de interugm (p < .10), aceasta devenind
semnificativa la follow-up, t(25) = 2.57,p < .05. Pentru sarcina recejtide recunogiere a
emaiilor efectul de interagune nu a fost semnificativ statistig % .05).
Rezolvarea de probleme ANOVA a relevat prezea unui efect de interdane semnificativ
pentru strategiile pozitive;(1, 25) = 3.93p < .05. Comparativ cu lotul de control, copiii din
grupul de interveme au folosit semnificativ mai multe strategii po# de rezolvare a
potertialelor situaii conflictuale descrise in vignetg25) = 2.15,p < .05 @ = 0.80). Efectele
interveniei asupra rezobrii de probleme nu s-au mgnut, deoarece la 3 luni postintervien
difererta in favoarea grupului de interyena fost marginal semnificaiv(p < .10). Pentru
strategiile negative de rezolvare de probleme efede interagune a fost nesemnificativ
statistic p > .05).
Comportamente parentale Am identificat efecte semnificative de inteiaoe pentru
strategiile de disciplinare inconsecvente, disogiea pozitig, precumsi folosirea laudelosi
recompenselom(< .05). Cu toate acestea, s-atimltt trend-uri semnificative intragrup, dar nu
si diferene semnificative comparativ cu grupul de contr@l ¥ .05), aceste rezultate
merninandu-se la follow-up.

Mediile, abaterile standard, valorifeale efectului de intersiane, testele pe gantioane
perechi pentru compagide multiple pre-postintervetie, si preintervemie-follow-up in cadrul
fiecarui grup sunt descrise in Tabelul 1.

4.1.1.2. Competete sociale — grupul cu risc crescut

Competerte sociale Rezultatele de la screening indiprezea unui efect de intergane
semnificativ,F(1, 26) = 5.04p < .05. Analizele statistice au relevat faptiilevaluirile privind
competerele sociale ale copiilor din grupul de intertierau fost semnificativ mai mari decat
cele ale grupului de contrdl26) = 2.21p < .05 @ = 0.85), iar aceste rezultate s-au qrar la
follow-up, t(26) = 2.26p < .05.
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Tabel 1. Scorurile pre-, postintertersi follow-up pentru comportamentele de la gtube copiilorsi ale pirintilor
cu risc crescut rezultat din evaluarea competenemaionale

Grup de interventie (INT)

Constructe Pre Post FU Pre

copii M SD M SD M SD M SD
ECS-P 43.06 2.17 50.06 3.60 52.25 2.67 43.82 2.27
SCS-P 39.64 5.59 44 .44 4.16 46.38 477 40.18 5.72
SSRS Competea 45.50 10.01 52.94 6.60 55.19 5.60 46.82 6.87
Sociale

SSRS 5.68 1.14 3.44 1.52 2.63 1.15 5.36 1.43
Externalizare

AKT 2.31 2.15 5.31 1.45 5.62 1.45 3.27 2.24
Expresiv

AKT 4.38 2.45 6.25 2.05 6.75 1.61 4.45 3.33
Receptiv

Strategii pozitive 0.43 0.27 0.77 0.22 0.76 0.25 0.49 0.34
Strategii negative 0.05 0.09 0.01 0.05 0.00 0.00 0.05 0.09
parin ti

Disciplinare 2.70 0.67 2.59 0.52 2.45 0.57 2.52 0.54
autoritaé

Disciplinare 3.22 0.86 2.88 0.60 2.80 0.57 2.70 0.71
inconsecverit

Stres parental 77.06 18.13 75.25 13.55 67.43 12.08 66.91 11.91
Disciplinare 4.49 0.66 4.84 0.67 4.86 0.69 4.91 0.44
pozitiva

Laudesi 5.62 0.63 5.90 0.51 5.96 0.53 5.58 0.54
recompense

Noti: SCE-E = Screening-ul competelor emeionale — grinti; SCS-E = Screening-ul competelor sociale —
parintii; SSRS = Social Skills Rating System; AKT = Affae Knowledge Test
*p<.05 **p<.01l **p<.001"p < .10 efect statistic marginal semnificativ

Evaluarile pe baza SSRS au relevat rezultate similametastult pentru gantioane
independente a indicat faptul grupul de intervetie a fost evaluat deitre pirinti semnificativ
mai bine decéat cel de contrda(26) = 2.01,p < .05 @ = 0.77). Analizele din follow-up au
confirmat faptul & efectele intervetrei s-au metinut, t(26) = 2.10p < .05.

Competerte emaionale. ANOVA mixta a relevat prezea unui efect de intergane
semnificativ pentru competgzie emaionale p < .01), in& diferertele dintre grupuri au fost
nesemnificativeg > .05).

Probleme de externalizare Pentru evalirile parintilor privind problemele de externalizare am
obtinut un efect de intergane semnificativ,F(1, 26) = 8.56,p < .01, urmat de diferem
marginal semnificative in favoarea copiilor din ubt de intervefie in reducerea
comportamentelor agresigenon-compliantef < .10). Cand diferarle au fost calculate pentru
copiii ai aror parinti au participat la interveie, acestea au fost semnificative in favoarea
grupului de intervete, t(18) =-2.04,p < .05 @ = 0.93). Rezultatele din follow-up au confirmat
mertinerea efectelor intervé@ri pentru aceastcategorie de participant(18) = —-2.06p < .05.
Rezolvarea de problemePentru strategiile pozitive de rezolvare de poi# s-a identificat un
efect de interawne semnificativF(1, 26) = 4.52p < .05. Postinterveie strategiile pozitive de
rezolvare de probleme au fost utilizate semnificatiai frecvent de atre copiii din lotul de
intervenie comparativ cu cei din lotul de contrtR6) = 2.01p < .05 @ = 0.75).
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Grup de control (CON) PRE vs. POST PRE vs. FU

testet esantioane testet esantioane
Post FU ANOVA F perechi perechi
M SD M SD Timp x Grup INT CON INT CON
47.36 2.73 49.73 2.97 9.32%+ 8.92%*% G gOrH 13.29% 8.86%**
44.27 5.14 45.45 5.84 0.72 5.44%%% 4 8Qr* 7.60%* 527
52.18 10.58 53.27  11.12 0.67 4.81% 2.01 4.92% 2.08
4.36 1.63 3.64 1.69 5.05* —8.54*+% 5 24%* -9.91** -3 .54*
4.27 1.27 4.55 1.37 4.86* 5.12**  1.80 6.65%+* 1.89
5.36 2.01 5.64 2.34 0.92 2.85 1.03 3.58* 1.45
0.56 0.30 0.60 0.18 3.93* 5.41%*  0.61 5.53%x* 0.94
0.04 0.08 0.02 0.06 0.20 -1.90 -0.55 -2.27 -1.50
2.53 0.73 2.58 0.66 2.89 -1.07 0.11 -2.16 0.71
2.83 0.97 2.78 0.84 7.20% -3.10* 1.19 3.32* 0.78
67.67 15.38 70.45  16.96 3.22 -1.52 0.22 -2.89 0.98
4.94 0.57 4.94 0.50 4.94* 3.47* 0.36 4.07* 0.32
5.61 0.41 5.60 0.37 3.64* 3.16* 0.27 3.37* 0.19

Diferenele din follow-up au fost semnificative, indicand eminerea efectelor
interveniei, t(26) = 2.18p < .05. Pentru strategiile negative de rezolvarprdbleme efectul de
interagiune a fost nesemnificativ statistig ¥ .05).

Recunoaterea emadaiilor . ANOVA mixta a relevat un efect semnificativ de intgrace pentru
componenta expresiva recunogterii emaiilor, F(1, 26) = 7.56p < .01. Difererele de grup
stabilite pe baza ANCOVA, au relevat perfornearsuperioare ale grupului de intertien
comparativ cu cel de contra(26) = 2.14p < .05 @ = 0.55), efect care s-a memt la follow-
up, t(26) = 3.70,p < .01. in cazul sarcinii receptive de recusieee a emgilor efectul de
interagiune a fost nesemnificativ statistig ¥ .05).

Comportamente parentale S-a obinut un efect semnificativ de intetame pentru strategiile
de disciplinare inconsecvente, disciplinarea pexii folosirea laudelogi recompenselorp( <
.05). Din nou, s-au identificat imbatitiri semnificative intragrup, care s-au ntienit la follow-
up, dar nui difererte semnificative f@ de grupul de controp(> .05).

Mediile, abaterile standard, valorifeale efectului de intersiane, testele pe gantioane
perechi pentru compaide multiple pre-postintervetie, si preintervemie-follow-up in cadrul
fiecarui grup sunt descrise in Tabelul 2.
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Tabel 2. Scorurile pre-, postinteryersi follow-up pentru comportamentele de la gtube copiilorsi ale pirintilor
cu risc crescut rezultat din evaluarea competensociale

Intervention group (INT)

Constructe Pre Post FU Pre

copii M SD M SD M SD M SD

SCS-P 35.12 1.59 41.44 2.68 44.38 3.12 35.33 1.37
SSRS Competea 40.44 6.32 50.56 4.56 55.12 4.68 43.00 4.26
Sociale

ECS-P 46.88 4.92 52.00 4.31 54.00 3.90 47.92 4.32
SSRS 5.00 1.67 3.06 1.39 2.38 1.41 4.42 1.88
Externalizare

AKT 0.38 0.31 0.68 0.22 0.79 0.30 0.44 0.29
Expresiv

AKT 0.07 0.11 0.01 0.05 0.01 0.05 0.04 0.11
Receptiv

Strategii pozitive 2.63 2.33 5.69 2.21 6.06 1.48 4.08 2.07
Strategii negative 3.58 2.09 6.56 1.86 7.13 1.26 4.50 2.75
parin ti

Disciplinare 2.68 0.50 2.54 0.46 2.50 0.40 2.59 0.70
autoritas

Disciplinare 3.10 0.73 2.76 0.57 2.77 0.58 3.06 0.88
inconsecverit

Stres parental 74.13 14.44 69.93 14.06 66.25 13.69 75.50 9.44
Disciplinare 4.24 0.75 4.76 0.73 4.78 0.70 4.61 0.80
pozitiva

Laudesi 5.70 0.63 6.04 0.60 6.03 0.57 5.65 0.54
recompense

Noti: SCS-E = Screening-ul competelor sociale — frintii; SCE-E = Screening-ul competefor emaionale —
parinti; SSRS = Social Skills Rating System; AKT = Affiset Knowledge Test
*p<.05 **p<.01l **p<.001"p < .10 efect statistic marginal semnificativ

4.1.2. Disctii pentru grupurile cu risc crescut

Datele privind nivelul de interveie indicat au demonstrat faptubarupul derivat prin
screening-ul competegior sociale a evoluat conform preglor. Astfel, s-au identificat
progrese in ceea ce prite dezvoltarea competethor sociale ga cum ardi si alte programe de
interventie care au inclus training parental (CPPRG, 199%a)isi progresele in ceea ce
priveste competetele sociale nu au fost asociate cu efecte aleviegei asupra competegior
emaionale. Tn ciuda acestui rezultat, s-auinit progrese ale grupului de intergienprivind
capacitatea de a denumi corect tEl@acemaionale, darsi de a folosi strategii pozitive in
rezolvarea posibilelor sittia conflictuale. In condiile Tn care studiile anterioare au relevat
astfel de rezultate pentru popugaclinica (Webster-Stratton & Hammond, 1997) sau pentru
copiii proventi din medii socio-economice defavorizate (Websteai®n et al., 2008), aceste
datele sunt primele a@ibute in contextul unei interve@nindicate. Nu s-au identificat efecte ale
interveniei asupra strategiilor negative de rezolvare deblgme, probabil datodtfaptului G
aceti copii nu manifestau probleme de intensitateiclifWebster-Stratton & Hammond, 1997;
Webster-Stratton & Reid, 2003).

De asemenea, am toiut efecte semnificative in ceea ce pgtee problemele de
externalizare, irisefectele semnificative au @pit in follow-up.
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Grup de control (CON) PRE vs. POST PRE vs. FU

testet esantioane testet esantioane
Post FU ANOVA F perechi perechi

M SD M SD Timp x Grup INT CON INT CON
39.25 2.45 41.50 3.61 5.04** 9.62*** 6.18*** 11.59%** 6.53***
47.17 4.22 50.92 5.92 8.64*** 8.60*** 5.23* 6.51 % 5.14**
50.08 5.63 53.25 5.31 3.51* 8.11%** 2.03 8.91 %+ 7.00%**
4.08 1.44 3.75 1.60 8.56** -5.91** -1.17 -6.14***  -1.54
0.49 0.28 0.56 0.26 4.52* 4.50* 0.53 6.85%* 1.10
0.06 0.11 0.03 0.08 2.51 -2.15 -1.00 -1.77 -1.00
4.42 2.39 4.33 1.61 7.56** 4.28*** 0.62 5.62%** 0.54
6.83 1.99 6.17 2.48 1.96 3.95* 3.14 5.89%** 2.25
2.64 0.72 2.58 0.67 1.57 -1.52 0.49 -1.98 -0.12
3.14 0.99 3.15 0.85 5.97** -3.07* 0.82 -3.35* 0.70
74.67 11.12 74.00 11.29 1.38 -1.31 -0.30 -2.54 -0.51
4.68 0.76 4.72 0.76 6.91** 4.77* 0.86 5.55%** 0.92
5.69 0.43 5.69 0.42 3.19* 3.06* 0.49 2.95* 0.41

Studii anterioare au confirmat faptul diferertele semnificative in cazul copiilor cu risc
(Webster-Stratton, 1998; Webster-Stratton et 8012 pot fi evidetiate cu pre&gdere in cazul
copiilor ai aror parinti au participat la intervare. Analiza rezultatelor pentru acest subgrup a
confirmat rezultatele raportate in literatgr in cazul studiului nostru.

Contrar ateptrilor noastre nu am identificat difer@nsemnificative intre grupuri privind
comportamentele gpintilor. Totusi prezema unor efecte semnificative intragrup au fost
confirmate pentru strategiile de disciplinare inreecvente, disciplinare pozitivprecunmsi laude
si recompense. Rezultatele din literatusugereax faptul & efectul intervefiei asupra
strategiilor de disciplinare inadecvate este maibpbil Tn cazul gantioanelor non-clinice
(Brotman et al., 2005} indica faptul & efectele asupra strategiilor de disciplinare pezisunt
mult mai probabile.

Pe de alt parte, grupul derivat pe baza screening-ului cdenpglor emgionale a
relevat prezea unor efecte asupra acestei categorii de comgeetdar nusi asupra celor
sociale, un rezultat similar celui gbut pe baza screening-ului compeatdar sociale. Datele
despre cungiintele declarative stis prezemga unor efecte semnificative pentru denumirea
emaiilor si folosirea strategiilor pozitive de rezolvare delgeme. Datele privind problemele
de externalizargi strategiile parentale au fost similare cu cel@mlie in grupul cu risc social
crescut.
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Tabel 3. Scorurile pre-, postinteryersi follow-up pentru comportamentele de la gtube copiilorsi ale pirintilor
cu risc moderat rezultat din evaluarea competenemaionale

Grup de interventie (INT)

Constructe Pre Post FU Pre

copii M SD M SD M SD M SD
ECS-P 50.06 1.57 55.18 2.57 57.09 3.09 50.76 1.36
SCS-P 40.41 4.67 45.66 3.44 47.63 3.38 40.50 43.77
SSRS Competea 46.00 6.68 53.34 4.92 55.53 6.12 48.15 6.79
Sociale

SSRS 4.12 1.76 2.67 1.47 1.94 1.12 4.32 1.86
Externalizare

AKT 3.36 2.37 5.64 1.90 5.48 1.75 4.08 1.89
Expresiv

AKT 4.75 1.97 6.61 1.75 6.73 1.64 5.81 2.35
Receptiv

Strategii pozitive 0.51 0.29 0.77 0.21 0.80 0.22 0.50 0.24
Strategii negative 0.05 0.11 0.01 0.05 0.00 0.00 0.04 0.09
parin ti

Disciplinare 2.50 0.54 2.35 0.48 2.31 0.40 2.69 0.87
autoritaé

Disciplinare 2.95 0.85 2.70 0.80 2.65 0.69 3.00 0.87
inconsecverit

Stres parental 67.25 14.78 62.31 13.46 61.59 13.07 72.62 18.83
Disciplinare 4.42 0.81 4.80 0.68 4.81 0.51 4.46 0.93
pozitiva

Laudesi 5.45 0.69 5.74 0.59 5.78 0.56 5.55 0.65
recompense

*p<.05 **p<.01 **p<.001 p<.10 efect statistic marginal semnificativ
4.2. Rezultatesi discutii pentru nivelul de interventie universak

4.2.1. Rezultate pentru grupurile cu risc moderasgi scizut
4.2.1.1. Competete emgionale — grupul cu risc moderat

Competerte emaionale. Pentru evalirile parintilor privind competetele emaionale,

ANOVA mixta a indicat un efect de intetame semnificativF(1, 56) = 9.56p < .001. Copiii
din grupul de intervarei au fost evalua de ctre parinti ca avand competem emaionale

semnificativ mai bine dezvoltate comparativ cu llate control t(56) = 2.39p < .05 @ = 0.63).

Analiza scorurilor din follow-up, a relevat faptcd efectele interveei s-au metinut, t(56) =

3.45,p<.01.

Competerte sociale ANOVA pentru SCS-P a relevat un efect de intguae semnificativF(1,

56) = 4.60,p < .05. Cu toateacdiferertele au fost marginal semnificative postintenierfp <

.10), la follow-up difereta a devenit semnificativin favoarea grupului de interugs t(56) =

3.05,p < .01. De asemenea, pentru SSRS stewatbun efect semnificativ de intetame <

.001), iar difereta a fost semnificatié/in favoarea grupului de interves t(56) = 2.08p < .05

(d=0.54). Cu toate acestea, difasda au devenit marginal semnificative la follow{yp< .10).

Probleme de externalizare Am olginut un efect de intersiane semnificativi(1, 56) = 4.97p

< .05, darsi reducerea semnificativa agresiviitii si non-compliarei la copiii din grupul de
intervenie comparativ cu cei din lotul de contrt66) = -2.98p < .01 d = 0.78).
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Grup de control (CON) PRE vs. POST PRE vs. POST

testet esantioane testet esantioane
Post FU ANOVA F perechi perechi

M SD M SD Timp x Grup INT CON INT CON
53.40 3.09 54.36 2.87 9.56%** 10.85%*  4.16** 12.12%%* 5 35k
43.77 4.19 44.85 3.54 4.60* 7.99%% G .Q7x 9.35% 4 Q3w
50.54 5.35 52.42 6.31 10.27% 9.18=+ 293 8.51%* 3,73
3.88 1.61 3.28 1.46 4.97* -5.64** -1.31 -6.86™*  —3.38*
4.80 2.18 4.76 1.76 3.80* 457  1.60 4.13* 1.67
6.72 2.09 7.00 1.55 2.17 4.54%* 221 4.68**  1.88
0.59 0.31 0.67 0.28 3.90* 4.98%* 167 5.04%*  3.22%
0.06 0.11 0.02 0.07 2.27 -2.05 0.65 -2.89 -1.05
2.69 0.79 2.70 0.84 2.49 -2.12 0.02 -2.46 0.23
3.03 0.86 2.98 0.86 3.83* —3.49%* 0.49 2.75* 0.14
69.15 17.19 66.08  15.65 3.49* -4.00%*  -2.41 -3.12* -2.75
4.52 0.83 4.57 0.75 3.51* 3.44% 0.83 3.37* 1.17
5.51 0.61 5.54 0.59 3.96* 3.34*  -0.03 4.43%*  -0.20

Analiza datelor din follow-up a relevat mererea efectelor intervéiei asupra
comportamentelor de externalizai®6) =.—3.97p < .01.
Recunoaterea emadiilor . Pentru abilitatea copiilor de a denumi e¢ma-a identificat un efect
de interagune semnificativ,F(1, 56) = 3.80,p < .05. Copiii din grupul de intervéa au
denumit corect semnificativ mai multe etindecat cei din lotul de contrai(56) = 2.09p < .05
(d = 0.41), ing efectele intervetiei nu s-au meinut, in condiile in care difereta dintre
grupuri a fost marginal semnificativia follow-up @ < .10). In cazul sarcinii de recunere
receptiva, efectul de interawne nu a fost semnificativ statistig ¥ .05).
Rezolvarea de probleme ANOVA a indicat prezega unui efect de interaane semnificativ,
F(1, 56) = 3.90,p < .05. Copiii din grupul de intervga au folosit semnificativ mai multe
strategii pozitive de rezolvare de probleme conmpaca cei din lotul de controt(56) = 2.49p
< .05 @ = 0.68). Cu toate acestea, la follow-up dif¢aedintre grupuri a fost marginal
semnificativa in favoarea grupului de intervgs (p < .10), sugerand faptuk efectele nu s-au
merntinut. ANOVA a relevat un efect de intetame nesemnificativ pentru strategiile negative
de rezolvare de problemp % .05).
Comportamente parentale S-au identificat efecte de intetame semnificative pentru
disciplinarea inconsecvent stresul parental, disciplinarea pozitivprecum si laude si
recompensep(< .05). Pentru toate variabilele s-au identifiddérerte semnificative intragrup,
dar nusi diferente intergrup ip > .05). La follow-up, doar stresul parental a festnnificativ mai
redus la printii din grupul de intervegie, comparativ cu cei de contrtf56) = —2.14p < .05.
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Tabel 4. Scorurile pre-, postinterersi follow-up pentru comportamentele de la gtube copiilorsi ale pirintilor
cu risc moderat rezultat din evaluarea competensociale

Grup de interventie (INT)

Constructe Pre Post FU Pre

copii M SD M SD M SD M SD
SCS-P 40.40 1.25 46.37 2.67 47.83 2.73 41.00 1.38
SSRS Competea 46.16 5.21 53.47 5.28 55.43 5.83 48.37 4.82
Sociale

ECS-P 50.10 4.14 54.97 3.30 57.33 3.19 51.79 5.02
SSRS 4.26 1.70 2.76 1.40 2.06 1.41 4.08 1.72
Externalizare

AKT 0.53 0.28 0.74 0.25 0.78 0.22 0.47 0.26
Expresiv

AKT 0.06 0.10 0.01 0.05 0.01 0.04 0.03 0.07
Receptiv

Strategii pozitive 3.73 2.02 5.60 1.67 6.07 1.44 3.79 2.17
Strategii negative 5.93 2.20 6.73 1.60 6.97 1.35 5.50 2.78
parin ti

Disciplinare 2.35 0.61 2.26 0.49 2.14 0.45 2.64 0.91
autorita#

Disciplinare 2.87 0.84 2.64 0.83 2.57 0.72 2.89 0.83
inconsecverit

Stres parental 67.97 18.14 62.00 14.80 60.33 13.35 70.83 18.62
Disciplinare 4.49 0.73 4.68 0.60 4.73 0.43 4.29 0.65
pozitiva

Laudesi 5.50 0.65 5.77 0.53 5.86 0.52 5.52 0.64
recompense

*p<.05 *p<.01 **p<.001 p <.10 efect statistic marginal semnificativ

Mediile, abaterile standard, valorifeale efectului de inter@ane, testelé pe gantioane
perechi pentru comparde multiple pre-postintervetie, si preintervemie-follow-up in cadrul
fiecarui grup sunt descrise in Tabelul 3.

4.2.1.2. Competete sociale — grupul cu risc moderat

Competerte sociale Pentru SCS-P s-a identificat un efect semnificaé interagune, F(1, 52)

= 5.64,p < .05. Testult pentru gantioane independente a confirmat faptal grupul de
intervenie a fost evaluat semnificativ mai bine pe acea#mnensiune comparativ cu lotul de
control,t(52) = 2.60p < .05 @ = 0.76). Efectele interveiei s-au metinut la follow-up,t(52) =
2.07,p < .05. ANOVA pentru evalirile pe baza SSRS, au indicat un efect de intenze
semnificativ,F(1, 52) = 12.08p < .001. Evalarile parintilor privind competetele copiilor au
fost semnificativ mai bune pentru copiii din grupld intervefie comparativ cu cel de control,
t(52) = 2.04,p < .05 @ = 0.57). Rezultatele din follow-up au confirmat rmearea efectelor
interveniei, t(52) = 2.51p < .05.

Competerte emaionale. S-a identificat un efect de intetame semnificativ pentru
competerele emaionale evaluate deitre parinti, F(1, 52) = 10.88p < .05, in& nu s-au obnut
difererte semnificative intre cele dawgrupuri > .05), aceastea devenind semnificative n
favoarea grupului de intervga la follow-up,t(52) = 3.05p < .01.
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Grup de control (CON) PRE vs. POST PRE vs. POST

testet esantioane testet esantioane
Post FU ANOVA F perechi perechi
M SD M SD Timp x Grup INT CON INT CON
44.54 2.43 46.08  3.75 5.64** 11.20%* .93 16.09%*  5.86**
50.79 4.09 51.79 455 12.08%** 7.69%%  3.13* 9.06%*  3.41%
53.75 4.01 54.42  3.49 10.88*** 6.720*  3.12* 10.42%*  2.97
3.29 1.55 2.63 1.38 2.14 —7.43%% 2 A4 —6.53%k% 4 T4rex
0.57 0.36 0.66 0.27 3.70* 4.10% 1.64 4.05% 3.79*
0.07 0.18 0.03 0.07 2.81 -2.83 0.75 -3.22* 0.70
4.29 1.83 4.54 1.93 4.28* 4007  1.10 5.17% 1.59
6.67 1.95 6.88 1.65 0.20 1.99 1.97 2.34 2.36
2.62 0.90 2.64 0.90 1.74 -1.09 -0.60 -2.42 -0.29
2.93 0.83 2.80 0.82 2.53 -2.95 0.61 -2.69 -1.19
70.71 19.95 71.46  15.09 4.77* -3.56*  -0.05 -3.83** 1.65
4.43 0.68 4.50 0.57 0.08 2.31 1.84 2.21 2.56
5.47 0.66 5.50 0.61 7.04%* 4.03*  -0.34 5.63%*  -0.21

Probleme de externalizare ANOVA mixta a relevat prezea unui efect de intergane
nesemnificativ pentru problemele de externalizpre (05).

Rezolvare de probleme Am oktinut un efect de interéiane semnificativ pentru strategiile
pozitive de rezolvare de problemp € .05), iar copiii din grupul de intervga au utilizat
semnificativ mai multe asemenea strategii comparaticei din grupul de contrdi(52) = 2.04,

p < .05 @ = 0.55), in timp ce la follow-up diferggle au fost doar marginal semnificative in
favoarea grupului de intervga (p < .10). Pentru strategiile negative de rezolvagubbleme
efectul de intergne nu a fost semnificatiyp (> .05).

Recunoagterea emaiilor . Am identificat un efect de intergiene semnificativ pentru sarcina de
recunogtere expresi¥ a emaiilor (p < .05). Compargle dintre grupuri au relevat faptukc
performana copiilor din grupul de interveie a fost semnificativ mai mare comparativ cu aceea
a celor din grupul de contrd(52) = 2.74p < .01 @ = 0.75). La follow-up, copiii din grupul de
intervenie au continuatadenumeasccorect semnificativ mai multe emiocomparativ cu cei
din grupul de control{(52) = 3.33,p < .01, evidetiindu-se mefinerea efectelor interveemi.
Pentru sarcina de recuntere recepti¥ a emaiilor efectul de interatune nu a fost semnificativ
statistic p > .05).

Comportamente parentale ANOVA mixta a relevat prezea unor efecte de intenane
semnificative pentru stresul parental, preciilaudesi recompensep(< .05).
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Tabel 5. Scorurile pre-, postintertersi follow-up pentru comportamentele de la gtugbe copiilorsi ale pirintilor
cu risc s@zut rezultat din evaluarea competdar emaionale

Grupul de interventie (INT)

Constructe Pre Post FU Pre

copii M SD M SD M SD M SD
ECS-P 56.80 2.89 57.90 3.87 59.82 3.23 58.28 3.59
SCS-P 47.05 5.11 50.17 4.54 50.46 4.23 48.06 5.41
SSRS Competea 53.95 7.28 57.93 7.23 60.20 7.51 56.09 7.74
Sociale

SSRS 2.60 1.85 1.80 1.47 1.24 1.22 1.91 1.38
Externalizare

AKT 3.92 1.78 5.90 1.54 6.17 1.55 4.19 2.18
Expresiv

AKT 5.90 2.22 7.12 1.42 7.38 1.47 5.47 2.53
Receptiv

Strategii pozitive 0.52 0.27 0.80 0.26 0.82 0.24 0.47 0.30
Strategii negative 0.02 0.07 0.01 0.03 0.00 0.00 0.04 0.09
parin ti

Disciplinare 2.34 0.64 2.31 0.55 2.18 0.58 2.26 0.65
autoritas

Disciplinare 2.55 0.85 2.45 0.73 2.45 0.66 2.85 0.89
inconsecverit

Stres parental 60.27 13.84 58.41 10.55 56.93 10.41 59.28 13.03
Disciplinare 4.52 0.81 4.76 0.74 4.89 0.67 4.62 0.82
pozitiva

Laudesi 5.73 0.51 5.90 0.40 5.95 0.36 5.58 0.67
recompense

*p<.05 **p<.01 **p<.001 p<.10 efect statistic marginal semnificativ

Diferentele dintre grupuri au fost marginal semnificative favoarea grupului de
intervenie (p < .10), iar comparale din follow-up au indicat faptul & parintii din grupul de
intervenie au raportat semnificativ mai fiu stres parental decét cei din grupul de cont(b2)
= 2.87,p < .01, precumsi folosirea semnificativ mai frecvent laudelogi recompenselot(52)
=2.34,p<.05.

Mediile, abaterile standard, valorifeale efectului de intersiane, testele pe gantioane
perechi pentru compaide multiple pre-postintervetie, si preintervemie-follow-up in cadrul
fiecarui grup sunt descrise in Tabelul 4.

4.2.1.3. Competete emdionale — grupul cu risc sézut

Competerte emaionale. Pentru evalirile parintilor cu privire la competarle emaonale ale
copiilor s-a identificat un efect de intetmme semnificativ § < .01). Deoarece s-auagit
diferente semnificative postintervaa, am folosit ANCOVA introducand scorurile din pest ca
si covariati pentru a stabili difereale dintre grupul de intervea si cel de control. Efectul
interveniei asupra competeglor emoionale a fost nesemnificativ statistip & .05), iar
compardile ulterioare realizate la follow-up au indicatogresul semnificativ al copiilor din
grupul de intervege comparativ cu cei din grupul de contig¥,2) = 2.69,p < .01.

Competerte sociale ANOVA mixta a relevat prezea unor efecte semnificative de intarane
atat pentru evalirile pe baza SCS, cgitpe baza SSR${ .05).
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Grup de control (CON) PRE vs. P_OST PRE vs. _FU
testet esantloane testet e;antloane
Post FU ANOVA F perechi perechi

M SD M SD Timp x Grup INT CON INT CON
58.03 4.09 58.72  3.87 6.05%* 2.36 -0.38 7.98%*  0.65
48.78 4.48 50.72  3.62 3.22¢ 5.26% 1.18 5.19%* 276
57.00 8.02 57.88 6.60 3.58* 3.42%* 0.89 4.49%* 157
1.78 1.52 1.63 1.10 7.14% -3.85** -2.19 =7.20%*  —5.80**
5.03 2.10 5.78 1.90 3.67* B.74%% 1.87 6.36**  3.10*
6.28 2.08 7.06 1.44 0.72 4.68% 1.87 4.35% 3.72%*
0.63 0.26 0.71 0.27 4.75* 6.79%*  3.64** 5730 4,07
0.03 0.08 0.03 0.08 0.27 -2.22 -1.00 -2.40 -0.81
2.26 0.67 2.36 0.63 2.84 -0.56 0.05 -2.34 1.04
2.88 0.79 2.78 0.79 1.00 -1.65 0.33 -1.39 -0.65
59.56 16.60 61.81  15.46 2.44 -0.29 0.12 -2.06 0.91
4.62 0.84 4.69 0.80 4.57* 4.24% 0,01 5.00%** 0.65
5.62 0.65 5.65 0.63 4.11* 3.04* 0.44 4. 425 1.10

Cu toate acestea, nu s-auiobt diferene semnificative in ceea ce prjte evaluarea

competerelor sociale postintervee si la follow-up (@ > .05).

Probleme de externalizare Am identificat prezeta unui efect de interdane semnificativ
pentru problemele de externalizaF¢l, 71) = 7.14p < .01. Analizele statistice ulterioare au
indicat faptul @ nu au existat diferea semnificative intre grupuri postinteryiensau la follow-

up (p > .05).

Recunoaterea emdiilor. Pentru sarcina expresivde recunogiere a emilor efectul de
interagiune a fost semnificativp(< .05). De asemenea, copiii din grupul de intefieeau
performat semnificativ mai bine decét cei din grugki control,t(71) = 2.14p < .05 @ = 0.47),
dar diferemele au devenit nesemnificative la follow-ypX .05). Efectul de intergiane pentru
sarcina receptiva fost nesemnificativ statistip & .05).
Rezolvarea de probleme Am oktinut un efect de interéiane semnificativ pentru strategiile
pozitive de rezolvare de problemgl, 71) = 4.75p < .05, copiii din grupul de intervea

utilizand semnificativ mai multe strategii adecvdeeéat cei din grupul de contra{71) = 2.79,

p < .01 d = 0.65). Totygi, la follow-up diferema dintre grupuri a fost doar marginal
semnificatid Tn favoarea grupului de interv@gm (p < .10), indicand faptul & efectele

interveniei nu s-au memut.
Comportamente parentale ANOVA pentru autoevalrile parintilor a relevat un efect de
interagiune semnificativ pentru disciplinarea poziti¥(1, 71) = 4.57p < .05.
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Tabel 6. Scorurile pre-, postintertersi follow-up pentru comportamentele de la gtube copiilorsi ale pirintilor
cu risc sézut rezultat din evaluarea competar sociale

Grup de interventie (INT)

Constructe Pre Post FU Pre

copii M SD M SD M SD M SD
SCS-P 48.44 4.08 50.58 3.94 50.86 3.96 49.39 4.27
SSRS Competea 55.70 6.63 58.56 6.78 60.19 7.71 57.42 7.35
Sociale

ECS-P 54.95 5.00 57.09 4.19 59.28 4.84 56.03 5.62
SSRS 2.26 1.76 1.58 1.40 1.40 1.15 1.85 1.33
Externalizare

AKT 0.53 0.26 0.76 0.27 0.78 0.26 0.55 0.29
Expresiv

AKT 0.01 0.05 0.01 0.04 0.01 0.03 0.03 0.07
Receptiv

Strategii pozitive 3.44 1.99 5.84 1.48 6.14 1.44 4.27 2.07
Strategii negative 5.12 2.14 6.37 1.48 7.33 1.25 5.76 2.42
parin ti

Disciplinare 2.46 0.65 2.40 0.56 2.29 0.59 2.46 0.65
autoritas

Disciplinare 2.67 0.94 2.54 0.75 2.54 0.67 2.81 0.87
inconsecverit

Stres parental 61.19 13.69 59.67 10.32 58.47 10.31 58.45 11.79
Disciplinare 4.56 0.82 4.87 0.76 4.95 0.70 4.83 0.89
pozitiva

Laudesi 5.66 0.55 5.84 0.42 5.87 0.41 5.55 0.68
recompense

*p<.05 **p<.01 **p<.001 p<.10 efect statistic marginal semnificativ

Testult pentru gantioane independente a relevat faptulpostintervere diferenele
dintre grupuri au fost nesemnificativp ¢ .05). De asemenea, s-a mai identificat un alect
interagiune semnificativ pentru laudg recompensef-(1, 71) = 4.11p < .05. Postintervare
diferentele au fost semnificative in favoarea grupului ckenvenie, t(71) = 2.13,p < .05 @ =
0.52), in4 la follow-up efectele nu s-au memut (p > .05).

Mediile, abaterile standard, valorifeale efectului de intersiane, testele pe gantioane
perechi pentru compaide multiple pre-postintervetie, si preintervemie-follow-up in cadrul
fiecarui grup sunt descrise in Tabelul 5.

4.2.1.4. Competete sociale — grupul cu risc szut

Competerte sociale Pentru competeele sociale evaluate deate pirinti efectele de
interagiune au fost nesemnificative statistrs(> .05).

Competerte emdionale. S-a olinut un efect semnificativ de intetame pentru evalirile
parintilor privind competetele emaonale,F(1, 74) = 4.14p < .01. Difererele dintre grupuri

au fost nesemnificative atat postintersrencatsi la follow-up (p's > .05).

Probleme de externalizare Efectul de intergane pentru problemele de externalizare nu a fost
semnificativ statistic > .05).

Rezolvarea de probleme Efectele de interaicine pentru strategiile pozitivg negative de
rezolvare de probleme au fost nesemnificatpve (05).
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Grup de control (CON) PRE vs. P_OST PRE vs. P_OST
testet esantloane testet e;antloane
Post FU ANOVA F perechi perechi
M SD M SD Timp x Grup INT CON INT CON
49.19 3.58 51.21 2.90 1.71 3.79** 0.97 3.70%* 2.27
58.70 8.45 60.61 7.70 0.51 2.81" 0.96 3.48** 2.36
56.91 4.53 57.70  4.68 4.14* 3.80** 1.29 7.09%* 220
1.64 1.43 1.48 1.18 1.54 -3.21*  -0.82 -3.63*  -1.44
0.66 0.24 0.71 0.25 1.87 6.13**  1.83 6.60*  2.89
0.05 0.11 0.02 0.07 0.72 -0.50 -0.80 1.00 -0.50
4.97 1.90 5.64 1.64 7.25%* 6.82%*  2.07 7.820%  3.26%
5.85 2.40 6.88 1.54 2.57 4.01% 0.20 6.01v* 262
2.29 0.60 2.42 0.61 3.14 -1.23 -0.19 -2.51" 1.63
2.86 0.79 2.80 0.82 1.80 -2.11 0.62 -1.80 -0.67
56.67 12.06 59.03  14.02 1.37 -1.16 -1.01 -1.75 0.22
4.76 0.89 4.80 0.84 9.96%* 413 071 5.54%* (.34
5.61 0.59 5.65 0.59 3.37* 3.29%* (.78 4.21%*  1.29

Recunoaterea emadiilor . Pentru componenta expresia recunosterii emgiilor am olzinut un
efect de interawne semnificativF(1, 74) = 7.25p < .01. Copiii din grupul de intervea au
denumit corect semnificativ mai multe em@omparativ cu cei din grupul de contre(74) =
242,p < .05 @ = 0.51), ing efectele intervetiei nu s-au meimut la la follow-up cand
diferenta dintre grupuri a devenit nesemnificét{p > .05).
Comportamente parentale Pentru strategiile de disciplinare pozitis-a olinut un efect de
interaciune semnificativ,F(1, 74) = 9.96,p < .001. Difererele dintre grupuri au fost
nesemnificative atat postinterve catsi la follow-up ( > .05). ANOVA a relevat un efect de
interaciune semnificativ pentru laudg recompensef(1, 74) = 3.37,p < .05. Testelet
independente au indicat difetenmarginal semnificative postinterten (p < .10), care au
devenit semnificative la follow-up(74) = 2.01,p < .05..

Mediile, abaterile standard, valorifeale efectului de inter@ane, testelé pe gantioane
perechi pentru comparde multiple pre-postintervetie, si preintervemie-follow-up in cadrul
fiecarui grup sunt descrise in Tabelul 6.

4.2.2. Disctii pentru grupurile cu risc moderat si scazut
Rezultatele pentru grupul de risc moderat defivat screening-ul competgsior sociale

au confirmat datele din literatyrcare aitau G parintii evalueaz pozitiv progresele copiilor in
dezvoltarea abilitilor sociale in urma participii la intervenii universale, care nu au inclus

43



training-uri parentale (Domitrovich et al., 200Qu toate acestea, intertena exercitat efecte
semnificative asupra competelor emaionale numai la follow-up. Datele provenite din
sarcinile experimentale indicprezema unor progrese semnificative in denumirea carect
emaiilor, dar si in utilizarea strategiilor adecvate de rezolvae potemialelor situaii
conflictuale. Aceste evaiu constituie de altfel primele dovezi empirice €avidetiaza un
transfer de curgtinte din gru@ acad, in contextul unui g@ntion non-clinic.Casi in cazul
grupului cu risc crescut,agntii copiilor din grupul cu risc moderat au manifésteend-uri
intragrup semnificative pentru gterea frecvetei de utilizare a strategiilor de disciplinare
pozitiva, a laudelogi recompenselor, ceea ce ar coincide cu perspegtyaud de Brotmarsi
colab. (2005), conformaceia in cazul poputeei non-clinice (Bradley & Corwyn, 2007; Snyder
et al.,, 2005) efectele interv@lor se produc mai degrébasupra strategiilor de disciplinare
pozitive. Pentru copiii cu risc &ut nu s-au inregistrat efecte semnificative aterueniei,
efect explicabil in condile Tn care participareaapntilor la training in cadrul acestui grup de
risc a fost cea mai szuti (30%), minimalizand astfel probabilitatea transferde abilitti.

Atunci cand competgeale emdionale au fost folosite drept predictor, am idecst
Tmburatatiri semnificative ale competeglor emaionale, dasi ale celor sociale. Spre deosebire
de evaldrile educatorilor, se obsef\w convergetdi mai ridicat a evaldrilor parintilor pentru
grupul de risc moderat, care poate fi 0 congga@nparticigrii in procente relativ similare a
parintilor din grupurile cu risc ridicagi moderat (55-65%). Mai mult, pentru acest grup am
identificat un patern ngteptat de efecte ale interwex privind reducerea problemelor de
externalizare. Este posibil ca evaile competerelor emagionale ale copiilor deatre parinti sa
fie mai informative cu privire la problemele de qmontament, in condile in care lipsa
toleranei la frustrare este mult magar observabil de dtre acatia si ca urmare sunt mult mai
interes@ de identificarea unor sdiiu in acest sens. Pe deaaftarte, evaluarea competelor
sociale presupune observarea unor interac multiple, ceea ce poate fi mai dificil pentru
parinti. Pentru grupul cu risc 8eut s-au obnut efecte ale intervelei asupra cungintelor
declarative, Tns acestea au devenit nesemnificative la follow-ugbpbil datorii efectului ,de
plafon” asociat cu progresul copiilor din grupul @trol.

5. DISCUTII GENERALE

Acest studiu a uramit evaluarea eficielei interveniei in ceea ce prige
comportamentele de adasle copiilor si ale pirintilor. Evaluarea competegglor a relevat
prezema unor efecte independente pentru celetemale si sociale in cadrul grupului cu risc
crescut, in timp ce odatcu reducerea riscului se obsere convergetdi a evaldrilor. De
asemenea, acest studiu este primul care aduceigoupiice in sprijinul ideii conformaceia o
intervenie multifocalizasi, incluzand training parental are efecte asupransteaului
cunastintelor declarative ale copiilor, care au fost anteottinute pentru poput&a clinica
(Webster-Stratton & Hammond, 1997; Webster-Stragbral.,, 2004). Cele mai consistente
progrese in termeni de compeateau fost identificate pentru copiii din grupulrisc moderati
nu pentru cel cu risc ridicat, sugerand faptuparintii tind sa perceap mult mai rapid progresul
copiilor cu acest profil, mai ales in cofidie in care achiziile acestora la nivel de competen
se consolided@zmai wor. Dovezi empirice sugereafaptul @ timpul necesar pentru detectarea
unor progrese in ceea ce pie cele doa tipuri de competge scade odatcu reducerea
riscului (Stoolmiller et al., 2000).

In cazul strategiilor parentale, expectda noastre nu au fost confirmate, in cdiidiin
care nu s-au identificat efecte semnificative alerveniei pentru strategiile autoritare cel mai
puternic predictor al problemelor de comportamdradley & Corwyn, 2007; Snyder et al.,
2005). De vreme ce disciplinarea auto#itaste asociatcu psihopatologia parenial SSE
sczut, precumsi tulburiri de comportament diagnosticate ale copiilor, (@is, Lahey,
Pelham, Hall Williams, Baumann et al., 2007; Cur8mith et al., 2006; Gutermuth Anthony,
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Anthony, Glanville, Naiman, Waandres et al, 20@5te importantaatragem atgra asupra
faptului & acest gantion a inclus procente reduse de capiparinti care corespundeau acestor
profile de risc, iar lipsa efectelor se poate datéaptului @ scorul de samnare pentru
strategiile autoritare este maiagat prin compange cu gantioane diverse din perspectiva
factorilor de risc. Prezea efectelor intervarei asupra disciplifirii inconsecvente poate fi
asociail cu procentul mare deiieti din grupurile cu risc crescut, iar in popiganon-clinic
parintii tind sa manifeste mai multinconsecveta in raport cu bietii (Kim, Arnold, Fisher, &
Zeljo, 2005). O a treia explige, poate fi legditde faptul & intervenia a generat schinil, insi
percepia parintilor asupra lor poate fi influgati de timpul petrecut cu copiii. Mai exact,
interagiunile limitate cu copiii pot &redu@ oportunititile de a implementa strategiile ate.
Studii anterioare au confirmat faptul atat timpul, casi calitatea timpului petrecut de copii
Tmpreurd cu girintii au efecte pozitive asupra intetamilor parinte-copil (Snyder, 2007).

6. CONCLUZII

Rezultatele din Studiile ki 2 reprezini primii pasi in validarea unui program de
prevenie multifocalizat pentru pgeolarii din Roméania. Aceastabordare a presupus utilizarea
unui model hibrid de interveie, Tn cadrul gruia am presupusianecanisme diferite opereain
generarea efectelor interven la nivel de preveie universal si indicat. Luand in considerare
criteriile stabilite de Chambless & Hollon (199&cest program poate fi considerat drept
promitator (promising) studii viitoare fiind necesare pentru replicaefactelor intervefiei.
Acestea ar fi importantasincludd un nundr mai mare de participandar si diversi la nivelul
caracteristicilor demograficg de risc (e.g., SSE &zut). In cadrul acestei ceragtanalizele
statistice au fost realizate la nivel individuaésidunitatea de randomizare au fost grupele de
copii. Ca urmare a faptului@u fost incluse un nuinrelativ redus de grupe, modele statistice
de analiz multinivela nu au putut fi folosite (Webster-Stratton et 2008). Non-independém
participanilor rezultat din aparten@ la acelg@ grup, poate constitui o sdrde biasare a
rezultatelor (Stoolmiller et al., 2000).

in condtiile n care nurirul mic de educatori participgina permis monitorizaresi
controlul destul de strict al implemérit intervertiei, ale @rei activititi au fost parcurse in
propotie de peste 90% in toate grupele, acest lucru @xph mare mnisui@ efectele
semnificative ale interveiei asupra comportamentelor de la grulm aceste condi rezultatele
legate de eficiei ar trebui dublate de cele de eficacitatetimlie in contexte mai ecologice
decét cele din acest studiu. De asemened,dronita a Studiului 1 este aceea nu au fost
evaluate efectele training-ului educatorilor asupoanportamentelor din gréapale acestora.
Datorita numarului mic de educatori participgnin acest studiu, analize privind fidelitatgia
validitatea instrumentelor de evaluare nu au plutealizate. Totsi, este importantasaritaim ci
rezultatele obnute se bazedzin mare misui@ pe evaldrile educatorilor, care au fost
responsabili atat de implementarea, ggé@te evaluarea rezultatelor. De aceea nu putenuéecl
varianta unor biasi de tip profeii autoimplinite €elf-fulfilling propheciey care ar putea
conduce la supraestimarea efectelor intereenCel mai bun predictor al adapt ulterioare a
copiilor este observarea comportamentelor in tinppetilui, mai ales pentru cei cu risc crescut
(Patterson & Forgatch, 199%i)ca urmare, susiem necesitatea folosirii unor astfel de strategii
de evaluare in cadrul studiilor viitoare. Tgtucunoscand faptul ac evaluirile educatorilor
prezint cea mai puternicasociere pozitivcu datele observianale (Hinshaw, Han, Erhardt, &
Huber, 1992), suntem temitasda credem & o astfel de metadar trebui conduc la rezultate
similare, dag nu confirmatorii pentru cele dhute de noi. In ceea ce prite pirintii, folosirea
unor astfel de metode poate fi invagiwai ales in condile in care este mai frecvent folasit
pentru populaa clinica (Webster-Stratton & Hammond, 1997).

Asa cum am mai atat, am propus mecanisme separate ca fiind respibmske efectele
asupra comportamentelor in urma praienuniversalesi indicate. Totgi in cadrul acestei
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cerceliri nu ne-am propus identificarea componentelor eaigué eficienta intervemiei. Studii
viitoare care & evalueaze comparativ efick@nactivigitilor pentru copii, a training-ul parental,
unei combingi a celor dod, ar trebui 8§ ofere informai cu privire la nasura in care acestea
afecteaz in mod diferit evoltia comportamentelor evaluate (Webster-Stratton &nhkt@nd,
1997).

Capitolul 3. O ABORDARE IDIOGRAFIC A A VALID ARII UNUI PROGRAM DE
PREVENTIE

Studiul 3: MODIFIC ARI ALE COMPORTAMENTELOR OBSERVATE IN GRUP A LA
PRESCOLARII CU RISC PENTRU TULBUR ARl DE COMPORTAMENT: STUDIU
BAZAT PE EXPERIMENTUL CU NIVELE DE BAZ A MULTIPLE

1. INTRODUCERE

Cei mai muli cercetitori care evaluedzeficiena unor programe de intervén asupra
unor comportametgnta fac compargi intre grupul participant la intervee si un grup de
control (Morgan & Morgan, 2008). [P aceast abordare este dominanfin contextul
interveniilor validate empiric, utilizarea experimentuluw an singur subiect a fost mai frecvent
folosita pentru evaluarea strategiilor de intenverpentru copiii cu tulbuiri diagnosticate cum
ar fi tulbu@rile de comportament, ADHD-ul, autismul, etc. (Gdei & Kratochwill, 1998;
Fenstermacher, Olympia, & Sheridan, 2006; Loftido®, & Lantz, 2008). Cu toates acestei
strategii de cercetare i se datofeararea majoritate a dovezilor empirice legate efiei unor
metode de interveie, nu acelg lucru poate fi spus in ceea ce psieetestarea acestor strategii
n cazul copiillor cu risc.

Abordari recente n ceea ce prite experimentul cu un singur subiect atrag t&en
asupra necediii de a selecta cu atge participami, pe baza caracteristicilor demografigede
risc similare, ceea ce asiguevaluarea cat mai acuiat efectelor intervarei (Conoley,
Graham, Neu, Craig, O'Pry et al., 2003)nand cont de modelul developmental prezentat in
primul capitol atragem at@a asupra faptului & riscul pentru dezvoltarea unei tulbrrde
comportament este mai ridicat atunci cand copierisxtioneaz cu factori de risc parentali sau
cei provenii din mediul educgonal Stefan & Miclea, 2010; Webster-Stratton & Taylor,040.
Sursa primar de risc este constitditde competegele deficitare ale copiilor, care conduc la
manifestarea frecvehta agresiviitii si a non-compliatei (Denham et al., 2001; 2002). Exist
date empirice care sus ideea conform @eia paternurile comportamentale maladaptative ale
copiilor sunt favorizate de prezenunor factori de risc aghnali cum ar fi strategiile de
disciplinare inadecvate aleanmtilor (Frick, Lahey, Loeber, & Stothamer-Loeber, 299
Nicholson et al., 2005). De aceea, in cadrul acgsim studiu am folosit prezea riscului
parental adional drept criteriu de excludere.

2. OBIECTIVE

Primul obiectiv al studiului a fost evaluarea eébot intervemiei aspra
comportamentelor de la grupale copiilor: compliata la reguli, tolerama la frustrare,
comportamentele prosociadgocul de cooperare.

Cel de-al doilea obiectiv a fost acela de a detearim ce rasura efectele intervetrei se
produc postintervere sau in etapa de merere. Deoarece acest tip de program nu asigur
intervenie individualizas precum in cazul copiilor cu probleme de intensitinici si pentru
ca vizeaz comportamente complexe care presupun stratednvdeare-exersare, prezgnunor
modificari semnificative ar putea necesita un intervalidgtmai mare (Lewis & Sugai, 1999).
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Datorita faptului & in cadrul studiului comportamentele evaluate mt sudependente,
existi posibilitatea unor efecte de transfetarfy-over effects De exemplu, cigerea
complianei la reguli, precumsi imburatatirea strategiilor de reglare emunak pot s
favorizeze dezvoltarea comportamentelor prosoc{@senberg et al.,, 1999), in timp ce
dobandirea unor strategii adecvate de rezolvaneralddleme poate facilita utilizarea strategiilor
de cooperare (Sheridan, Hungelman, & Maughn, 1989)consecifi, ne-am propus is
identificam Tn ce nisura scorurile din nivelul de b@zale comportamentelor evaluate sunt
afectate de modificarea altor comportamente.

Ultimul obiectiv este legat de identificareasurii in care observarea comportamentelor
la gru@ coincide cu evalirile parintilor si educatorilor in ceea ce prigte dezvoltarea
competerelor si reducerea problemelor de externalizare.

3. METODOLOGIE
3.1. Participanti

Selecia participatilor inclusi Tn acest experiment a fost realizge baza a daucriterii:
scoruri indicand risc crescut rezultate din evaaatompetaelor emaionalesi sociale de dtre
educatori,si obtinerea unui scor sub punctul de tgmtare pentru nivelul problemelor de
externalizare evaluate tot détre educatori. Acgi participani au fost selectadin esantionul
descris n detaliu n Studiul 1. In cadrul acestutiu am inclus numai acei giaiparti ai ciror
parinti nu manifestau factori de risc @dnali cum ar fi strategile de disciplinare
autoritare/inconsecvente. In consegimurrirul total de copii inclsi n acest studiu a fost patru
(n = 4) pracolari cu varste cuprinse intre 42-54 de luni. Rirdei patru copii, trei au fostieti.
Toti copiii au fost prezei la cel pdin 75% dintre activittile din clag, in timp ce doar doi
dintre @rinti au participat la cel gin 75% dintre sesiunile de training de grup.

3.2. Design

Pentru acest studiu am optat pentru un design anoeecent cu nivele de bamultiple
pentru subieg (Watson & Workman, 1981). Spre deosebire de desige concurente, cele
non-concurente nu includ particigarin evalurile din nivelul de baz in acela timp, ci mai
degrald in fungie de momentul in care sunt disponibili pentru adbeia de intervee
(Freeman & Mash, 2007). Design-urile non-concuresotet de fapt niste design-uri de tip A-B
(nivel de bai-intervenie) replicate, in care durata nivelului de baste predetermingtiar
participanii sunt asigna aleator uneia dintre duratele prestabilite (Ca2005; Christ, 2007).
Observaile au fost realizate pe parcursul a patru fazetnefiecare comportament: nivel de
baz, intervenie, menineresi follow-up, aceste obsertiafiind realizate sub forh de amorse
(probeg siptamanale.

3.3. Variabile dependente
3.3.1. Observarea comportamentelor copiilor

In cadrul acestui studiu s-au realizat obsgirp@ntru patru comportamente de la grup
care sunt definitgi descrise in Tabelul 1. Pentru fiecare comportdreeorurile au fost derivate
pe baza nugrului total de observa realizate pe parcursul unei sesiuni (e.g., pntejel prvind
compliana la reguli a fost abnut prin imgrtirea nunarului total de comportamente compliante
la suma comportamentelor compliagit@on-compliantei inmultirea rezultatului cu 100, etc.).

Observatori orbi la camutul interveniei si al fazelor de intervare au realizat
observai saptimanale de aproximativ dawre desfsurate in timpul activittilor de la grug. In
plus, s-au realizat evaid de fidelitate a observai o dat la dod siptamani. Datele pentru
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calcularea fidelittii interobservatori au fost elbute pentru 50% din nuirul total al sesiunilor
de observge. Formula de calcul pentru indicele de fidelitatéost nurdrul total de acorduri
Tmpartite la suma acordurilogi dezacordurilor inmuita cu 100. Pentru primul participant
fidelitatea interevaluatori a variat intre 85-93%;cazul lui Rarg am ohinut indicatori cuprigi
intre 82-91%; pentru Radu scorurile au variat 1B8e95%; iar pentru Alex s-au piut scoruri
cuprinse intre 84%-94%.

Tabel 1. Descrierea comportamentelor pozigiveegative ale copiilor observate in géup

Comportamente Definitie
pozitive observate
1. compliana la - manifesi comportamentului cerut (e.g., copilul manifesomportamentuldfa si i
instruaiunile se reamintead¢ raspunde cu ,da” cand i se cere cevaealizeaz comportamentul
educatorului promis);
2. raspunsuri adecvate la - isi reorientea atenia sau cere ajutorul educatorului atunci cand reuaarces la o
situgii frustrante jucérie sau nu-i este perndigntrarea ntr-un joc aflat in destirare;
- are #bdaresi nu insiséi atunci cand educatorul nu poatersspund cerintelor sale
imediat;
3. comportamente - isi Tmparte judriile cu ceilati copii;
prosociale - raspunde pozitiv atunci cand alt copil cere aijigs

- oferd ajutorul atunci cand alt copil este lovit sau gade
- isi asteapti randul pentru a se juca cu 0 anunitcirie;
- cere permisiunea Tnainte de a luaifigaltui copil.
4. joc de cooperare - se jadmtr-un grupsi are schimburi verbale cu ceifiatopii din grup (e.g., ,tu vei
fi... sieuo 4 fiu...”, ,hai si construim un tren”, etc.);
- invita alti copii s se joace Impredrcu el/ea;
- se implic@ in jocuri aflate Tn desfurare;
- cere explicit & fie primit intr-un joc de @re ceilati copii (e.g., ,Pot 8 ma joc cu

VOoi?").
Comportamente
negative observate
1. non-compliati la - refuzz s manifeste comportamentul cerut (e.g., copilul gnanstrugiunea
instrudiunile educatorului, continusa faci alta activitate decat cea cefiutspune ,nu” atunci cand i
educatorului se cere ceva);

2. rispunsuri inadecvate - plange sau manifastrize de furie cand i se cere ceva sau i se edigzesul la o
la situaii frustrate jucarie;
- inceard sa atragi atenia educatorului prin insistes;
3. comportamente - agresivitate fizig (e.g. lovgte, muca, zgirie sau arunccu obiecte);
agresive - smulge judria altui copil fira a cere permisiunea de a se juca cu aceasta;
- se impli@ in jocurile celorlai copii fara &i cead permisiunea;
- strica obiectele/juériile celorlaki;
4. joc izolat - se jodcsingur faé si manifeste schimburi verbale cuiaopii din proximitatea sa.

3.3.2. Evaluirile educatorilor si parin tilor

Instrumentele de asurare pentru competete emaionale si sociale, problemele de
externalizare evaluate détie educatorgi parinti sunt descrise in detaliu Tn Studiileil2. De
asemenea, screening-ul strategiilor de discipliparental bazat pe autoevaluare este descris in
Studiul 2.

3.4. Interventia

Intervenia de la grup este prezentafin detaliu Tn Studiul 1. Tn cadrul acestui studin
evaluat modulele 1, 3, 4i,5.
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4. REZULTATE SI DISCUTII
4.1. Strategia de analid a datelor

in cadrul acestui studiu, analiza datelor a indhierpretarea: 1) vari@i mediei (mean
shiff); 2) variabilitatea \(ariability); 3) nivelul (eve); 4) trend-ul;si 5) dependeta seriai.
Variatia mediei este calculatca diferema dintre mediile din nivelul de bazsi cele
postinterverie. Variabilitatea datelor este reflectqirin metoda celor 2 abateri standard (2 SD;
two standard deviation prezema a dodé date consecutive in afara a 2 ASafae media
scorurilor nivelului de bag fiind considerat semn al efectului semnificativ al intentem
(Nourbakhsh & Ottenbacher, 1994). Modifite de nivel au fost evaluate prin procentul deeda
nesuprapuse (PNDpercentage of non-overlapping data metod neparametric care indid
procentul de date din faza de intertercare se @&gesc peste cel mai ridicatigat scor din
baseline (Scruggs, Mastropieri, & Casto, 1987¢zBna unor trend-uri semnificative a fost
evalual pe baza statisticC (C statistic), 0 metaddde analiZ de serii temporale pentru seturi de
date mici (Tryon, 1982). Valoarea statistiCiiimpartita la abaterea standard produce o valoare
Z, care a fost interpretata pragul de semnifi¢i p < .01. Contraste polinomiale, compgra
priori au fost okinute pe baza ANOVA pentru a detecta posibile trendiniare semnificative.
Prezema dependeri seriale a fost evaluaprin coeficientul de autocoreila (Borckhardt, Nash,
Murphy, Moore, Shaw et al., 2008).

4.2. Rezultatesi discutii pentru comportamentele observate in grug
4.2.1. Rezultate pentru compliaga la reguli

In cazul Oanei modifiri semnificative Tn ceea ce priste variabilitateasi nivelul
scorurilor pentru compliga s-au produs in faza de meere (Tabel 2). Prezeaunor posibile
trend-uri liniare a fost testafprin comparai a priori pentru datele din etapa de interien
mertineresi mertinere-follow-up,t(11) = 3.67,p < .01,si t(11) = 7.14,p < .001, aceste date
indicand faptul & intervenia a generat efecte semnificative in faza detmeresi ulterior in
follow-up.

Pentru Rarg prezema unor efecte postinterve®a asupra compligai sunt susnute de
modificari ale variabilifitii si nivelului datelor (Tabel 3). Aceste efecte autfessinute de
prezema unui trend nivel de bazntervernie (p < .01), iar contrastul pentru aceste scoruri a
indicat un trend liniar semnificativ postinteryent(6) = 4.19p < .01.

In cazul lui Radu, evatiile prin metodel@SDsi PND, au indicat lipsa unor modifid
semnificative pentru variabilitateg nivel scorurilor postintervaie (Tabel 4). Contrastuh
priori a confirmat prezeaa unui trend liniar in follow-up, ceea ce sns idea & intervenia nu a
avut efect in ceea ce prite imbunitirea compliarei.

Pentru Alex modifiari in sensul crgerii complianei la reguli au fost identificate in faza
de meminere atat pentru variabilitate, c@tpentru nivel (Tabel 5). Un trend liniar semnifivaa
fost oltinut pentru faza de meanere,t(12) = 3.64p < .01, indicand faptulaintervenia a avut
efecte pozitive asupra complian

4.2.2. Disctii pentru complianta la reguli

Primul modul a inclus o combitia de strategii orientate pe antecedente, pregum
strategii orientate pe consegn care s-au dovedit eficiente in Tmbtitirea compliarei la
reguli in cazul a trei din cei patru participaconfirmand studiile anterioare privind faptul @
astfel de abordare este cea mai efici@mtgenerarea unor efecte semnificative in redaceoa-
complianei (Chandler et al., 1999; Conroy et al., 2005)mBrobservae legai de Oanasi
Alex, este aceeaadn cazul lor modifigri semnificative privind compliga s-au inregistrat n
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faza de metinere, in timp ce pentru Rarefectul a fost observabil postintergien(Figura 1). O
posibik explicgie este legatde varsi, in sensul in care studii anterioare au relevatiufaci
non-compliaga este mai frecveiin cazul copiilor de 3 ani, pentré experietele lor legate de
internalizarea regulilor sunt limitate (Lee, Betgo & Gormley, 2008; Lee, Belfiore, Scheeler,
Hua, & Smith, 2004). Th mod interesant, acest efeftist evident pentru OagaAlex, care au
avut varsta de 31/2 ani in momentul inceperii wresdiei, iar Rarg 4 ani.

Lipsa efectelor pentru Radu poate fi interpietptin prisma scorurilor ridicate din
nivelul de bai, rata comportamentelor compliante fiind de apr@tin50%. Radu, la fel cgl
Rarg a beneficiat de experigm anterioat cu privire la regulile din grup ceea ce ar putea
constitui un argument in favoarea ideii conforéime@ copiii cu varste de peste 4 ani, pot s
beneficieze mai rapid de pe urma acestui tip dervettii pentru crgterea compliaei. O
explicaie alternatid poate fi legat de faptul & desi majoritatea activittilor din curriculum au
fost implementate, utilizarea a strategiiloramchingpoate fi deficitat mai ales in grupele cu
numar mare de copiii (peste 25), precum cea din cd#ewt parte Radu.

4.2.3. Rezultate pentru tolerama la frustrare

Observdile privind tolerana la frustrare au indicat modific semnificative ale
variabilitatii si nivelului scorurilor in faza de ménere (Tabel 2), iar un efect liniar semnificativ
a fost identificat pe baza constrastul integiemeninere, t(7) = 2.32,p < .05. Aceste date
confirma prezema unui efect semnificativ al intervesi in faza de mgmere.

Pentru Rarg metodele2SD si PND, au indicat modifigri relevante in variabilitatea,
respectiv nivelul scorurilor in faza de ntieere (Tabel 3). Cu toate acestea, compkra
intervenie-meninere au relevat un trend marginal semnificafiv<{ .10), care indic lipsa
efectelor intervetei.

Datele pentru Radu au indicat modificde nivel, variabilitatesi trend ale scoririlor din
follow-up, t(9) = 4.46,p < .01, sugerand faptukantervenia nu a generat efecte semnificative
asupra strategiilor de reglare efinaal.

Tabel 2. Medii, abaterile standard, véinamediei, variabilitatea, nivelgl autocoreldile pentru comportamentele
observate ale Oanei

Media Abaterea Variatia 2 SD PND r(lag 1)
(intervale) standard mediilor
Compliana la reguli
Nivel de baz 26.75 (17-38) 8.96 A7
Intervenie 32.00 (20-50) 13.14 5.25 NS 25% -.45
Mentinere 50.33 (33-67) 11.27 23.58 S 78% -17
Follow-up 95.75 (83-100) 8.50 71.00 S 100% -42
Tolerana la frustrare
Nivel de baz 22.63 (0-50) 16.94 .55
Intervenie 27.67 (0-50) 25.42 5.04 NS 0% -.59
Mentinere 66.67 (33-100) 23.07 44.04 S 67% A1
Follow-up 85.50 (67-100) 17.06 61.87 S 100% -.66
Comportamente prosociale
Nivel de baz 24.00 (0-50) 15.45 .01
Intervenie 42.67 (33-50) 8.74 18.67 NS 0% -.35
Mentinere 55.67 (50-67) 9.81 31.67 NS 25% -.33
Follow-up 86.75 (67-100) 16.19 62.75 S 100% -.78*
Cooperare in joc
Nivel de baz 34.64 (0-67) 18.30 42
Intervenie 72.33 (50-100) 25.42 37.67 NS 33% -.48
Follow-up 71.00 (50-100) 20.93 36.36 NS 25% -11
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Datele pentru Alex au confirmat prezarunui efect al interveiei asupra niveluluki
variabilitatii scorurilor in faza de meimere (Tabel 5). Tot un trend liniar semnificativ a fost
detectat numai la follow-uff9) = 2.46,p < .05, sugerand faptul éntervenia nu a fost eficiert
Tn ceea ce priwte generarea unor modiic ale comportamentului acestui participant.

4.2.4. Disctie pentru toleranta la frustrare

Cu toate & niciun alt studiu nu a urinit efectele intervetiilor asupra comportamentelor
de reglare emnali, datele noastre sugerédaptul & strategiile utilizate pentru dezvoltarea
competerelor sociale pot fi utilizate cu succes pentrutisesea dezvolirii tolerantei la
frustrare (Gresham, 2002; Sheridan et al., 1998hnica ,brosctei testoase”, modelarea, jocul
de rol, feedback-ul, precusn strategiile de iriirire a comportamentelor adecvate s-au dovedit
eficientesi in acest caz (Blum, 2001). Utilizarea strategiddiciente de #&spuns in situsi de
frustrare s-a imbuitatit semnificativ in cazul Oaneii al lui Rarg, ingi numai in faza de
mertinere (Figura 2). Acest aspect poate fi explicé@intliin calcul faptul £ efectele imediate
postinterverie sunt mai dificil observabile mai ales in contéxtomportamentelor complexe,
care necesitmai mult timp pentru exersargiaconsolidarea acestora (Sugai & Lewis, 1999).

Asa cum am meionat, in cazul lui Radu a existat un trend margseannificativ in faza
de meninere. De vreme ce Radu a manifestat cele mai edivele de utilizare a strategiilor de
reglare emgonali, lipsa unor efecte semnificative poafiessigereze faptulacin situaii in care
o abilitate este insuficient dezvoliatopiii ar putea avea nevoie de intenvemmdividualizate,
care nu pot fi oferite in contextul interyglor din grupa. O al& variant este aceea conform
careia nivelul de implementare al strategiilor deaching pentru a dezvolta strategiile de
gestionare a sitti#lor cu incircatura emaionalki ridicat pot fi mai pdin utilizate, ga cum am
sugerasi in discudia legai de compliara la reguli.

Tabel 3. Medii, abaterile standard, véinamediei, variabilitatea, nivelgl autocoreldile pentru comportamentele
observate ale lui Rage

Media Abaterea Variatia 2SD PND r(lag 1)
(intervale) standard mediilor
Compliana la reguli
Nivel de baz 42.20 (33-50) 7.56 -.13
Intervenie 65.00 (57-71) 7.21 22.80 S 100% A2
Mentinere 66.89 (56-78) 8.30 24.69 S 100% -.54*
Follow-up 69.00 (60-80) 10.15 26.80 S 100% -.59
Tolerana la frustrare
Nivel de baz 33.75 (0-60) 28.26 -.03
Intervenie 42.33 (0-67) 36.83 8.58 NS 25% -.66
Mentinere 77.86 (50-100) 18.68 44.11 S 86% 46
Follow-up 78.33 (70-80) 4.89 44.58 S 100% -17
Comportamente prosociale
Nivel de baz 28.45 (7-57) 14.45 .05
Intervenie 40.00 (30-57) 14.80 11.15 NS 0% 16
Mentinere 62.50 (53-70) 7.89 34.05 S 75% .09
Follow-up 75.50 (60-100) 17.45 47.05 S 100% -.10
Cooperare in joc
Nivel de baz 71.57 (50-85) 10.07 A3
Intervenie 75.50 (67-80) 6.14 4.07 NS 0% -.38
Follow-up 91.25 (80-100) 10.31 36.36 S 50% 15
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Lipsa efectelor semnificative ale intervien in cazul lui Alex poate fi plasatin
contextul mai larg al variabilelor externe carduefteaz rezultatele unei intervein Progresul
initial inregistrat in acest caz a fost blocat in eea treia lua a programului, in care mama sa a
avut probleme deasatate, care au impiedicat-a participe la sesiunea de follow-up individual
si la training-ul de grup. Progresele din follow-ap confirmat faptul £ a existat o crgere
semnificatid in frecvema de utilizare a strategiilor adecvate dspus in situg de frustrare,
Tnsi acestea nu au fost observabile postintgrgen

4.2.5. Rezultate pentru comportamentele prosociale

Seria de date indiclipsa modificirilor de variabilitatesi nivel ale scorurilor in urma
interveniei pentru comportamentele prosociale (Tabel 2nsfratelea priori au indicat lipsa
unui efect semnificativ al intervegai cu excepa datelor din follow-up pentru care s-atiolit
un trend liniar semnificativi(7) = 2.91,p < .05, aceste date sugeréand faptuintervenia nu a
avut efecte semnificative in cazul Oanei.

In cazul lui Rarg, setul de date pentru comportamentele prosociadesat modifidri
de variabilitatesi nivel (Tabel 3) ale scorurilor in faza de maere. Prezega unui trend liniar
semnificativ intervetie-meninere, t(5) = 2.66,p < .05, sugereazfaptul & intervenia a fost
eficienti pentru comportamentele prosociale.

Tabel 4. Medii, abaterile standard, véisamediei, variabilitatea, nivelgl autocorelgile pentru comportamentele
observate ale lui Radu

Media Abaterea Variatia 2SD PND r(lag 1)
(intervale) standard mediilor
Compliana la reguli
Nivel de baz 49.00 (40-60) 7.54 .04
Intervenie 59.00 (50-67) 8.54 10.00 NS 33% -.06
Mentinere 58.67 (33-75) 13.14 9.67 S 44% .06
Follow-up 90.00 (80-100) 11.55 41.00 S 100% - 75*
Tolerana la frustrare
Nivel de baz 8.22 (0-20) 9.92 A3
Intervenie 0.00 (0-0) 0.00 -8.22 NS 0% A2
Mentinere 25.86 (0-50) 15.40 17.67 S 57% - 79*
Follow-up 79.25 (50-100) 24.94 71.03 S 100% -17
Comportamente prosociale
Nivel de baz 23.45 (0-50) 17.35 -.37
Intervenie 31.50 (0-50) 23.13 8.05 NS 0% -.63
Mentinere 52.33 (50-57) 4.04 28.88 NS 25% -.33
Follow-up 62.50 (50-75) 14.43 39.05 S 50% -.25
Cooperare in joc
Nivel de baz 62.00 (50-85) 10.97 -37
Intervenie 72.33 (67-80) 25.42 10.33 NS 33% -11
Follow-up 64.75 (80-100) 10.53 2.75 NS 0% .04

in ceea ce privge comportamentele prosociale, indicatorii de \wilitate, nivelsi trend
(Tabel 4) sugereé@#aptul @ intervenia a fost ineficierit in cazul lui Radu.

Pentru Alex, modifigrile de nivel au sugerat prezarunui efect moderat al interven
(Tabel 5). Contrastele au relevant praaamui trend liniar semnificativ pentru faza intemye-
mertinere, t(4) = 2.44,p < .05, ceea ce amtprezema unui efect al intervemi asupra
comportamentelor prosociale ale lui Alex n fazard®tinere.
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4.2.6. Discdii pentru comportamentele prosociale

Rezultatele pentru comportamentele prosociale dngliezega unor efecte semnificative
ale intervegiei pentru Rarg si Alex, in timp ce pentru Oana efectele au fost gire
semnificative (Figura 3). Aceste rezultate tsusasumpia conform d@reia comportamentele
complexe necegit mai mult timp pentru a Tnregistra modiic semnificative. Crgerea
frecventei comportamentelor prosociale in etapa detmere a fost suswuta de strategiile de
rezolvare de problemegi cele de iririre a comportamentelor prosociale, care s-au dbved
eficiente in reducerea agresiwit Studii anterioare au relevant efectele pozitale strategiilor
derivate din teoriile behavioristg ale celor bazate pe iaarea socidl in ceea ce priwte
promovarea comportamentelor prosociale (DuPaul, d&yG Eckert, & VanBrackle, 2001;

Matthys, Cuperus, & Van Engeland, 1999; Sugai & iseW996).

Lipsa efectelor semnificative ale intergien pentru Oana s-ar putea datora faptubui c
aceasta a manifestat comportamente specifice udwriin jocurile de la grdp Mai mult, in
multe situaii Tncercirile de a se impune in raport cu ceilaopii au rezultat in intruziuni sau
lovirea acestora. Acest lucru a impus folosirea freivent de étre educatori a strategiilor de
rezolvare de probleme, dgira rediregionarii comportamentelor negativeitce cele productive.
Prezeipa unui trend semnificativ numai in follow-up, sugg faptul & efectele s-au produs in

timp.

Radu a fost din nou singurul participant pentruecau a beneficiat de pe urma
interveniei. De vreme ce dezvoltarea comportamentelor iakola copiii cu risc presupune
implementarea strategiilor de rezolvare de problemaodelarea comportamentelor in contexte
ecologice de la grup este posibil ca acelganotive discutate anterior, legate de insuficienta
implementare a strategiilor @eachingsi reprezinte cauza lipsei efectelor intenvein

Tabel 5. Medii, abaterile standard, véinamediei, variabilitatea, nivelgl autocoreldile pentru comportamentele

observate ale lui Alex

Media Abaterea Variatia 2SD PND r(lag 1)
(intervale) standard mediilor
Compliana la reguli
Nivel de baz 41.57 (30-55) 9.00 .09
Intervenie 47.50 (40-55) 6.45 5.93 NS 0% -.65
Mentinere 63.20 (50-75) 8.92 21.63 S 70% .03
Follow-up 70.75 (67-75) 3.30 29.18 S 100% -37
Tolerana la frustrare
Nivel de baz 21.82 (0-28) 12.99 -11
Intervenie 32.67 (25-40) 7.51 10.85 NS 33% -.01
Mentinere 43.56 (25-60) 13.45 21.74 S 71% .48
Follow-up 63.00 (50-75) 10.61 41.18 S 100% -.60
Comportamente prosociale
Nivel de baz 53.57 (33-67) 11.19 15
Intervenie 54.00 (45-67) 11.53 1.57 NS 0% -.20
Mentinere 72.50 (60-87) 8.66 18.93 NS 75% -47
Follow-up 69.25 (60-75) 7.23 15.68 NS 50% .01
Cooperare in joc
Nivel de baz 62.41 (50-75) 11.45 -.25
Intervenie 91.25 (75-100) 11.81 28.84 S 75% -.32
Follow-up 87.50 (75-100) 14.43 23.09 S 50% .25

4.2.7. Rezultate pentru jocul de cooperare

Datele pentru Oana indicprezea unui efect postintervge la nivelul indicilor de
variabilitatesi nivel (Tabel 2). De asemenea, s-a identificatetect liniar semnificativ pentru
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setul de rezultate din nivelul de Baz(12) = 2.91,p < .05, indicand faptul &cintervenia a
generat efecte asupra strategiilor de cooperarejotn odai cu intervefia pentru
comportamentele prosociale.

Datele pentru comportamentele de cooperare in lclua Rarg au amas stabile,
neidentificandu-se modifici semnificative de variabilitate, nivel trend ale scorilor din fazele
postinterverie (Tabel 3). Contrastul menere-follow-up a confirmat prezemunui trend liniar
semnificativ,t(5) = 2.68,p < .05, ceea ce Tagsonfirma lipsa efectelor interveiei.

In ceea ce privge strategiile de cooperare in joc ale lui Radu idemtificat variaii
pozitive comparativ cu nivelul de bBzingi nu s-au inregistrat modifio relevante de
variabilitate, niveki trend (Tabel 4). Nici in acest caz interiamu a generat efectelgteptate.

Modificarile postintervetie in variabilitateasi nivelul (Tabel 5) scorurilor pentru
comportamentele de cooperare in joc ale lui Alex,an fost asociate cu prezarunui trend
semnificativ. Totgi, pe baza modifirilor de variabilitatesi nivel, concluziodm faptul &
intervenia a generat efecte imediat dumplementarea sa.

4.2.8. Disctie pentru jocul de cooperare

Interventia a fost din nou eficie@tin cazul a numai doi participgu®anasi Alex (Figura
4). In timp ce Alex a manifestat modiit in strategiile de cooperare postintenenrezultatele
pentru Oana sugeregazfaptul G acestea au intervenit in etapa de inteieerpentru
comportamentele prosociale. Strategiile de coopesant dup cum sestie corelate pozitiv cu o
serie de comportamente prosociale (Marion, 200&ri8an et al., 1999). Un posibil efect de
transfer ¢arry-oven poate & fi avut loc in cazul acestor abitit puternic relg@onate, ceea ce ar
putea explica efectele rapide asupra strategiilorcdoperare. Mai mult, cooperarea in joc
reprezini un comportament complex, astfel incat preazamui efect postintervée era mai
putin probabil. Aceste rezultate susideea conform aeia cel ptin in unele cazuri intervein
care vizeax dezvoltarea comportamentelor prosociale ar putgeteneze efectele interveei
asupra altor comportamente.

Cu toate acestea un patern diferit a fost ideatifientru copiii cu varste de peste 4 ani,
cum este cazul lui RadiuiRares, ale @ror scoruri pentru cooperarea in joc au variaeiesi
75%. Lipsa efectelor poate reprezenta o conseeinfaptului @ odat cu varsta intervine o
preferirta pentru jocurile de grup (Cutting & Dunn, 2006; HavirRinaldi, Jennings, & Petrakos,
2002). Mai mult, comportamentele de cooperarewdl®éarg au fost semnificativ superioare n
follow-up, ceea ce ar stige interpretarea conformareia preferiga pentru strategiile de
cooperare s-a consolidat in intervalul dedinzheierea interveri.

4.3. Rezultatesi discutii pentru evaluarile educatorilor si parin tilor

Un alt aspect important evaluat a fost petieepsupra progreselor realizate de copii din
perspectiva educatorilor comparativ cu datele pridgedin observgile comportamentale.
Copiii care au beneficiat cel mai mult de pe urmterveniei au fost Oana, Ragesi Alex.
Pentru acgi copii toate evalarile postintervetie ale educatorilor i-au plasat in grupul de risc
moderat in ceea ce prigte dezvoltarea compet@tor, iar scorurile pentru problemele de
externalizare au indicat incadrarea lor in categdira risc. Acelea rezultate au fost
identificate pentru Radu, care nu a manifestat fiddi semnificative la nivelul
comportamentelor observate. Acest lucru ar suggralf @ educatorii sunt biagade implicarea
lor in intervenie. Mai exact, educatorii supraestimg@a&tectele intervemei in condiiile in care
au fost responsabili atat cu implementarea,sc&u evaluarea efectelor acesteia. O astfel de
perspectid este susnuta de evaldrile pozitive ficute de &tre educatori la adresa efectele
interveniei ,,copiii se compo® mai bine”, ,este mai mutliniste”, ,avem mai ptine conflicte”,
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~-am facut nkte progrese ngteptate comparativ cu inceputul anwaolar’ sau ,na bucur &-i
vad jucandu-se Tmpretrsi aplicand strategiile Tritate”.

Percepiile parentale cu privire la dezvoltarea compettr si problemele de
externalizare varidz de la concordaa (Rarg) la evaldri diferite (Radu) comparativ cu
educatorii, ceea ce gue ideea conformateia in cadrul gantioanelor non-clinice nivelul de
suprapunere al evdulor este relativ redus (Achenbach et al., 20@®Y)aluirile parintilor
indica progrese in ceea ce prgie dezvoltarea compet@tor pentru Oana, Rayssi Alex.
Aceste evaliri reprezind o misui indirec a generalirii ciomportamentelor initate la grup
n contextul interaaunilor parinte-copil (Hughes et al., 2005). Este interedaptul & cele mai
consistente reduceri in termeni de risc pentru lproble de externalizare auaapt in cazul
copiilor ai céror parinti au participat la interveie. Acest aspect confirinindirect faptul &
parintii care iau parte laedinele de grup sunt cei care percep un grad de riscidizat (Prinz
& Sanders, 2007). O vatia de la aceste rezultate este reprezeunkatRare, ale érui evaliri
din perspectiva Jintilor si educatorilor au fost similare. Lipsa unei redicex
comportamentelor de externalizare poate fi legh faptul & desi mama lui a participat la
intervenie, mai ales in cazul copiilor cu mai multe comporénte negative s-ar puteafge
necesar un interval de timp mai mare pentru obseavanor progrese.

Studiul 4: MODIFIC ARl ALE COMPORTAMENTELOR DIN GRUP A SI ALE
STRATEGIILOR DE DISCIPLINARE PARENTAL A LA PRESCOLARII CU RISC SI
PARINTII ACESTORA: STUDIU BAZAT PE EXPERIMENTUL CU NIVELE DE
BAZA MULTIPLE

1. INTRODUCERE

Exista un consens privind experimentul cu un singur spieare sugereazideea
conform creia selectarea participdior pentru astfel de studii ar trebua gina cont de
similitudinile in termeni de factori de risc, cegaar permite realizarea unei interpretat mai
specifice ale efectelor intervési (Dunlap, Strain, Fox, Carta, Conroy et al., @00in
consecim, bazandu-ne pe cugtotele despre @le developmentale implicate in dezvoltarea
tulburarilor de comportament, considen ca acei copii care sunt evakii@e ctre educatorii lor
ca ficand parte dintr-o categorie de rigcai ciror parinti manifest strategii de disciplinare
autoritare si/sau inconsecvente prezintun risc mai mare de a manifesta probleme de
comportament tocmai datatiincapacidtii parintilor lor de a gestiona aceste comportamente
inadecvate (Nicholson et al., 2005).

In cadrul studiilor anterioare, metodele utilizafeentru evaluarea modifidlor
strategiilor parentale au presupus fie observamaportamentelor acestora in intgracile
parinte-copil (McGoey & DuPaul, 2000; Marchant, Your& West, 2004), fie autoevaluarea
unor comportamente pe scale de tip Likert (Leesafdh, 2008). Automonitorizarea reprezint
0 metod de interverie meniti sa favorizeze cogtientizarea comportamentelor negatiye
suginerea modifidrilor acestora (Handleman & Harris, 1984; SmeetSitiefel, 1988). Cu
toate @ este considerato metod mai puin obiecti\a, alegerea noagtra fost dictat de dod
considerente: 1) observareariptilor in contextul de acéseste o strategie invazpentru o
interventie n cadrul comunitii; si 2) automonitorizarea reprezinhu numai o metad de
evaluare, dagi de interverie fiind utilizati casi tema de cas in cadrul intervemei. Un alt
argument care sprijino astfel de ogune este legatde faptul & focalizarea excesivpe
comportamentele negative ale copigoobservarea acestora poaidis in detrimentul otinerii
unor efecte de extiie a comportamentelor inadecvate (Conoley et @032
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2. OBIECTIVE

Primul obiectiv a fost legat de testarea efigeracestui program de prevenindicat
pentru copiii cu risgi parintii acestora. Scopul nostru a fost atat evaluareetebr intervetei
asupra comportamentelor de la dgruple copiilor (e.g., compliaa la reguli, tolerama la
frustrare, comportamentele prosocigigocul de cooperare), daf a modului de utilizare de
catre parinti a strategiilor de disciplinare. Ngtaptim ca in ceea ce priyte comportamentele de
la grup sa identificam efecte ale interveiei mai ales pentru comportamentele subdezvoltate.
Un raionament similar a fost aplicat in cazul strategide disciplinare.

Cel de-al doilea obiectiv a fost reprezentat demeinarea risurii in care modulul de
interventie pentru un anumit comportament al copilului saucomportament al gpintelui a
generat efecte imediat duptervenie sau in fazele uritoare (e.g., mamere, follow-up). De
asemenea, am udnit identificarea posibilelor efecte de transfearfy-ovel) rezultate din faptul
ca variabilele dependente evaluate in cadrul acestdiu sunt constructe corelate.

Ultimul obiectiv a fost reprezentat de folosiredaliar din observarea comportamentelor
de la grug, respectiv auto-monitorizarea pareatpkntru a determina dsura in care acestea
converg cu evalirile din chestionarele completate de educatorpeesv @rinti.

3. METODOLOGIE
3.1. Participanti

in selectarea participgfor din acest studiu am utilizat dawcriterii: 1) scoruri n
categoria de risc crescut pentru ewdla educatorilor privind competegle emaionale si
sociale; si 2) scoruri sub cut-off pentru evalérile educatorilor privind problemele de
externalizare. Cel de-al treilea criteriu a fostlaga parintii acestor copii au gmut scoruri sub
punctele de se¢ionare la chestionarele de autoevaluare privindtesgiile de disciplinare
autoritaresi/sau inconsistente. Agt copii au fost selectadin esantionul descris in Studiul 1.
Participanii din acest studiu au fost in namde trei (0 = 3) cu varste cuprinse intre 41-47 de
luni si mamele lor. Doi dintre participarau fost lieti. Toti copiii au participat la cel pin 75%
dintre activititile din curriculum-ul implementat in clasin timp ce do& dintre mamele
participante au luat parte la mai mult de % diivéétile de grup pentrugsinti.

3.2. Design

Am utilizat un design cu nivele de Bamultiple pentru subiec descris in cadrul
Studiului 3. Evaldrile au fost realizate in patru etape pentru fiecawmportament: nivel de
baz, intervenie, menineresi follow-up. Amorse sptaméanale au fost utlizate pentru evaluarea
efectelor intervemei asupra comportamentelor de la grupentru printi s-a folosit strategia de
automonitorizare, care a presupus observareeompletarea aptiméanah a fiselor privind
atitudinile parentale in raport cu comportamentiel@cas ale copiilor.

3.3. Variabile dependente
3.3.1. Observarea comportamentelor copiilor

Comportamentele de la gpau fost evaluate prin observarea fregeen
comportamentelor de compli@n tolerana la frustrare, prosocialgi de cooperare in joc,
respectiv a comportamentelor negative asociateridesa Studiul 3. Procentele derivate pentru
fiecare comportament au fosttwiute ca nuriirul total de comportamente pozitive Tangt la
suma comportamentelor pozitiyenegative inmult cu 100.
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Datele pentru calcularea fidelkii interevaluatori a fost gmute pentru 50% dintre
sesiunile de obsertia de la grupe. Concordgnintre evaluatori a fost calculata nunir total
de acorduri imfirtite la suma acordurilorsi dezacordurilor inmgite cu 100. Pentru
comportamentele observate ale primului participaoricordara interobservatori a variat intre
80%si 85%; pentru cel de-al doilea intre 85%-93%, imptice pentru ultimul participant a variat
ntre 88%si 93%.

3.3.2. Automonitorizarea parentah

Comportamentele parentale au fost evaluate folosisel de automonitorizare care
presupuneau listarea comportamentelor pozitive apilului si reaaiile parintilor (e.g.,
ignorarea, dudarea sau recompensarea comportamentului). Pkadeaate, @rintii mentionau
comportamentele negative ale copiifpdescriau fie regg asociate discipliarii pozitive (e.g.,
ignorare, retragerea unor privilegii/excludere, rimatarea comportamentului), fie strategii de
disciplinare autoritare/inconsecvente (e.g., qoeefizica, strigite, amenimarea cu pedepse, sau
inconsecveta in implementarea acestora) (Tabel 1). Procertgpeintru frecveia acestor
comportamente au fost whute prin imgrtirea nunarului de strategii pozitive la nuirul total
de strategii pozitivgi negative inmulte cu 100. De exemplu, dadoui strategii adecvate erau
mertionate in raport cu acglacomportament, acestea au fost cotate ca o sirgjategie.

3.3.3. Evalurile parin tilor si ale educatorilor

Chestionarele utilizate pentru evaluarea compelen copiilor si a problemelor de
externalizare deatre educatorgi parinti sunt descrise in detaliu in Studiilgil2. De asemenea,
strategiile de screening pentru autoevaluarea tefeprivind strategiile de disciplinare sunt
descrise in Studiul 2.

Tabel 1. Descriereasglor de automonitorizare pareritg@irivind comportamentele pozitive/negative ale dopki
comportamentele parentale

Comportamente adecvate Atitudinea parintelui

Va rugim & mertinonai  toate Marcgi in cisua corespuritoare comportamentul care descrie cel
comportamentele adecvate ale copilulunai bine reaga dumneavoastrfata de comportamentul adecvat al
dumneavoasir observate pe parcursulcopilului:

acestei zile (e.g., adanjucariile, asi 1l/o laud/recompensez Ignor comportamentul
imparte judriile, se ofed si va ajute, se

spak pe dini fara sa-i reamintti, etc.)

Comportamente inadecvate Atitudinea parintelui

Va ruggim & mertinongi toate Marcai in cisua corespunitoare comportamentul care descrie cel
comportamentele adecvate ale copiluluhai bine reaga dumneavoastrfata de comportamentul adecvat al
dumneavoasir observate pe parcursulcopilulu:

acestei zile (e.g., refazsa faci ce i-ai  Ignor Strig  Aplic Retrag un Amenint i explic
cerut, strid jucariile, loveste ali copii, pedeaps privilegiu/il cuo cea
strigd, crizi de furie, inceatcsi va atragi fizica punlacol pedeas gresitsi
atenia cand suntéocupati) darnuo Ticers
aplic se
revarseze

3.4. Interventia
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Intervenia de la grup a fost descrisin detaliu in cadrul Studiului 1. Am selectat pant
evaluare modulele de interwen 1, 3, 4si 5. Intervenia parental este descristot in Studiul 1,
iar evaluarea s-a realizat in urma sesiunilgr2din cadrul intervemei parentale de grup.

4. REZULTATE SI DISCUTII

4.1. Rezultatesi discutii pentru comportamentele de la gruga ale copiilor
4.1.1. Rezultate pentru compliaga la reguli

Datele pentru Daria indicfaptul @ modificari relevante Ide variabilitatgi nivel al
scorurilor au avut loc in faza de nieere a intervetrei pentru compliata la reguli (Tabel 2).
Am identificat un trend liniar semnificativ in cadirfazei de metinere care ar corespunde
momentului de intervere pentru comportamentele prosociglEs) = 3.44p < .01, ceea ce ar
sugera faptul & intervenia pentru acest comportament a devenit relévasdat cu
implementarea celui de-al patrulea modul din cutu.

Scorurile pentru compliaa la reguli Tn cazul lui Tudor au indicat progréseceea ce
priveste variabilitatea evaluattu metod&2SD, precumsi modificari de nivel evaluate c@ND,
indicand faptul & intervenia a fost eficierit in faza de memere (Tabel 3), ffisnu am
identificat un trend liniar semnificativp(> .05). Aceste date indica un efect semnificativ
postinterverie in cazul compliagei.

Pentru Alexandru interveia nu a indus modifiai de variabilitate sau nivel (Tabel 4),
iar singurul trend liniar identificat a fost intreentinere si follow-up, t(11) = 2.99,p < .05.
Aceste date confirinfaptul & intervenia nu a generat efecte semnificative in ceea cegpei
compliana.

4.1.2. Disctii pentru complianta la reguli

Compliana la instrudunile educatorilor a Tinregistrat un efect postivgtie
semnificativ numai in cazul lui Tudor (Figura 1)atBle din acest studiu confiinfiaptul & acei
copii care manifedtdeficite in manifestarea compli@n beneficiaz mai repede de pe urma
strategiilor diredonate @tre dezvoltarea acesteia in ftieade varsta lor cronologiqlLee et al.,
2008; Lee et al., 2004). Acest lucru s ideea conform ateia experieta si cunastintele
anterioare cu privire la reguli poate constituiheneficiu aa cum este cazul lui Tudor, care a
avut varsta de 4 ani in momentul inceperii intefiegn

O posibik explicgie pentru lipsa efectelor intervigs in cazul lui Alexandru este aceea
ca frecvena acestor comportamente a fost in jur de 50%, ceear sugera faptulacefecte
semnificative sunt mai pun observabile datotitnivelului relativ ridicat al scorurilor din nivelu
de baz. Cel mai interesant patern de rezultate a fognobin cazul Dariei, aleacei scoruri
privind compliana au inregistrat un trend semnificativ dujmcheierea intervemi pentru
cresterea tolerarei la frustrare. Studii anterioare au demonstrgitulaca acei copii care
manifesi abilitati de reglare emonak mai bine dezvoltate manifésnivele crescute de
compliana (Stifter, Spinrad, & Braungart-Rieker, 1999). Ganare, este posibil ca unii copii s
beneficieze de pe urma efectelor cumulate aleviatgei pentru dezvoltarea complign si a
strategiilor de reglare ertionak (Figura 1).

Pentru Darigi Tudor ale d@ror scoruri au indicat efecte in ceea ce ptiveompliaa la
reguli, efectele interverei s-au metinut la follow-up, sugerand faptukawn mediu structurat,
consistent in ceea ce prite expectarele privind comportamentele copiilgirstrategiile bazate
pe consecite reprezirnt metode eficiente in dezvoltarea compiera reguli (Wahler, 1997).
Aceste date indicfaptul & acei copii identifica ca ficand parte din categoria de risc crescut
beneficiaz In aceegi masud de pe urma strategiilor orientate pe antecendgintex celor
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orientate pe consegs casi copiii cu simptome de intensitate cliai€Chandler et al., 1999;

Conroy et al., 2005).

4.1.3. Rezultate pentru tolerama la frustrare

Pentru #spunsurile adecvate in situade frustrare, datele pentru Daria au relevat
modificari semnificative de variabilitatgi nivel imediat postintervere (Tabel 2). Contrastul
polinomial pentru nivelul de bantervertie a indicat un trend liniar semnificatit(8) = 3.14p
< .01, a#itand faptul & intervenia a generat efecte imediat dupplementarea acesteia.

Pentru toleraga la frustrare in cazul lui Tudor s-a identificatariaie pozitiva a datelor
postinterverie, ingi varigia ridica a scorurilor din nivelul de bazde pa#é la 100% a
determinat imposibilitatea detédt unor modificiri relevante de variabilitate, nivel sau trend,
ceea ce sugerealipsa unui efect semnificativ al interven

Seria de date pentru Alexandru a indicat prezamor modifidri semnificative de
variabilitate in faza de menere, cu toateamodificarea de nivel a sugerat un efect redus al
interveniei asupra tolerapi la frustrare (Tabel 4). Mai mult, am identificah trend liniar
semnificativ pentru intervere-meninere,t(8) = 3.56,p < .01, darsi pentru mefinere-follow-
up, t(8) = 3.66,p < .01. Aceste date sugerédaptul G intervenia a fost eficieri in faza de

mertineresi ca acest efect a fost dublat de prezemnui efect al interveii in follow-up.

Tabel 2. Medii, abaterile standard, véisanediei, variabilitatea, nivelgl autocorelgile pentru comportamentele
observate ale Dariei

Media Abaterea Variatia 2SD PND r(lag 1)
(intervale) standard mediilor
Compliana la reguli
Nivel de baz 32.00 (13-50) 15.77 - 73*
Intervenie 36.00 (25-43) 9.64 4.00 NS 0% -41
Mentinere 55.27 (25-80) 20.41 23.27 S 55% .23
Follow-up 77.00 (71-83) 8.49 45.00 S 100% -
Tolerana la frustrare
Nivel de baz 0.00 0.00 -
Intervenie 11.00 (0-20) 10.15 11.00 S 67% -39
Mentinere 73.50 (0-67) 23.45 61.50 S 86% -.30
Follow-up 63.00 (67-80) 9.19 52.00 S 100% -
Comportamente prosociale
Nivel de baz 11.10 (0-33) 12.70 -.09
Intervenie 41.75 (0-67) 32.12 30.65 S 50% =21
Mentinere 53.25 (33-80) 19.55 42.15 S 100% -.49
Follow-up 71.00 (67-75) 5.66 59.90 S 100% -
Cooperare in joc
Nivel de baz 30.79 (0-50) 13.79 -.26
Intervenie 66.75 (50-100) 22.56 35.96 S 75% -10
Follow-up 92.50 (85-100) 10.61 61.71 S 100% -

4.1.4. Disctii pentru toleranta la frustrare

Rezultatele au indicat faptui sntervenia pentru dezvoltarea tolen@nla frustrare a fost
eficient pentru Dariasi Alexandru (Figura 2). Efectele interugsi pentru Daria s-au produs
imediat dug intervenie dei de regui, comportamente complexe cum sunt cele de reglare
emaionak se generelizeédan timp, deoarece presupun strategii extensivexéesare (Sugai &
Lewis, 1999). Aceastexcepie pare legdt de faptul & intervenia pentru compliagd si cea
privind strategiile de reglare emmmnak au interagonat, mai ales in conglie in care crizele de
furie manifestate deatre Daria au fost asociate cu siiuén care educatoarele au incercat s

63



aplice strategii de reducere a non-compbagi a agresiviitii. Pentru Alexandru modifiile in
comportament au fost consistente cu prg@ticnoastre conformarora acestea se manifgsu
precidere in faza de m@nere. Un aspect interesant a fost identificatatepiul de date al lui
Alexandru, in care au existat dotrend-uri liniare corespustoare fazelor de interv@e-
mertinere, darsi de meninere-follow-up, care sugereafaptul & in acest caz interveéa a
continuat § exercite efecte asupra acestei categorii de caarpente dufincheierea acesteia.

in cazul lui Tudor, lipsa efectelor semnificativée anterveniei poate fi atribui
nivelului ridicat de varige al datelor din nivelul de baziar in condiile in care scorurile sale
au fost constant peste 50%, scopul principal aruartiei a fost acela de a stabiliza frecveede
manifestare a comportamentului. Cu toate acestetedle standard au continuadt imara
relativ ridicate pe parcurusl interwéx, sugerand faptul ac aceasta nu a exercitat efecte
semnificative. Natm totwui faptul & spre finalul intervemiei in gru@, observarea
comportamentelor lui Tudor a relevant faptaldssi frecverta cu care deranja actigttie de la
grupa s-a redus, crizele de furie au continuase manifeste mai ales in contextele in care i se
cerea &-si iImpart jucariile cu ceilati copii.

In ansamblu, rezultatele noastre sugerdaptul ¢ strategiile utilizate pentru a dezvolta
abilitatea copiilor de a gestiona sitiudrustrante au fost eficiente. O combimade strategii de
gestionare a furiei cu strategii derivate din #®socio-cognitive ale Trigarii cum ar fi jocul de

rol, modelareasi feedback-ul au generat efecte pozitive aupra tecesategorii de
comportamententa (Blum, 2001).

Tabel 3. Medii, abaterile standard, véinamediei, variabilitatea, nivelgl autocoreldile pentru comportamentele
observate ale lui Tudor

Media Abaterea Variatia 2SD PND r(lag 1)
(intervale) standard mediilor
Compliana la reguli
Nivel de baz 45.80 (37-55) 8.29 -51*
Intervenie 59.50 (54-71) 7.85 13.70 NS 25% -.20
Mentinere 65.40 (43-75) 10.12 19.60 S 90% 12
Follow-up 76.00 (75-77) 1.41 30.20 S 100% -
Tolerana la frustrare
Nivel de baz 68.22 (50-100) 16.73 -.10
Intervenie 72.33 (50-100) 25.42 4.11 - - -.39
Mentinere 80.57 (67-100) 14.06 12.35 - - -.33
Follow-up 87.50 (75-100) 17.68 19.28 - - -
Comportamente prosociale
Nivel de baz 28.83 (0-50) 13.71 =17
Intervenie 53.33 (50-60) 5.77 24.50 NS 33% -17
Mentinere 57.00 (38-67) 13.69 28.17 S 75% -13
Follow-up 47.50 (45-50) 5.53 18.67 NS 0% -
Cooperare in joc
Nivel de baz 54.80 (33-100) 16.00 A7
Intervenie 75.00 (50-100) 20.41 20.20 NS - .02
Follow-up 58.50 (50-67) 12.02 3.70 NS - -

4.1.5. Rezultate pentru comportamentele prosociale

Modificari semnificative de variabilitate s-au produs insdlug intervenie, in timp ce

modificarile de nivel au sugerat prezanunui efect puternic al intervégi numai in faza de
mertinere (Tabel 2). Contrastul nivel de Bamtervenie a relevat prezea unui trend liniar
semnificativ,t(12) = 2.66,p < .05, care indit faptul @G intervenia a fost eficiert in cazul
Dariei imediat dup incheierea acesteia.

64



Cu toate & am identificat o modificare pozitivin varigia mediei comportamentelor
prosociale postinterveie, modificirile de variabilitate au fost relevante in fazandertinere
(Tabel 3). De asemenea, am identificat un trenirlisemnificativ nivel de bazintervenie,
t(16) = 2.96,p < .05, ceea ce sugeré@daptul @ intervenia a generat efecte imediate. Cu toate
acestea, efectele nu au mai fost semnificativellovi-up.

Scorurile la comportamentele prosociale ale luixAtdru au indicat o modificare
pozitiva in varigia mediei, in modificari relevate de variabilitatg efecte moderate de nivel au
fost identificate pentru faza de mimrere a intervegiei (Tabel 4). Compatale a priori un
confirmat prezera a dod trend-uri liniare semnificative in fazele nivel daz-intervertie si
intervenie-merninere, t(14) = 2.27,p < .05, respectiv(5) = 3.18,p < .05. Aceste date indic
faptul @ intervenia a generat modifici ale comportamentelor prosociale care s-au produs
postinterverie, darsi in faza de meimere.

Tabel 4. Medii, abaterile standard, véinamediei, variabilitatea, nivelgl autocoreldile pentru comportamentele
observate ale lui Alexandru

Media Abaterea Variatia 2SD PND r(lag 1)
(intervale) standard mediilor
Compliana la reguli
Nivel de baz 67.50 (50-83) 13.16 -.02
Intervenie 66.75 (50-100) 23.57 -0.85 NS 25% -.33
Mentinere 72.33 (50-100) 14.70 4.83 NS 22% 9 .2
Follow-up 93.33 (80-100) 11.55 25.83 NS 67% -.67
Tolerana la frustrare
Nivel de baz 11.30 (0-50) 17.13 -.23
Intervenie 19.33 (0-33) 17.21 8.03 NS 0% -.63
Mentinere 53.14 (33-67) 12.40 41.84 S 43% -39
Follow-up 85.00 (75-100) 13.23 73.70 S 100% -.64
Comportamente prosociale
Nivel de baz 19.00 (0-50) 15.99 -.03
Intervenie 41.00 (33-50) 8.54 22.00 NS 0% -.56
Mentinere 66.75 (50-75) 11.79 47.75 S 67% .16
Follow-up 64.00 (45-50) 7.94 45.00 S 100%  29-.
Cooperare in joc
Nivel de baz 54.25 (13-80) 19.95 A3
Intervenie 70.50 (50-85) 15.63 16.25 NS 50% -.52
Follow-up 67.33 (60-75) 7.51 13.08 NS 0% 1-4

4.1.6. Discdii pentru comportamentele prosociale

Comportamentele prosociale vizate prin strategidentervefie orientate pe rezolvarea
de probleme a generat efecte imediatadugervenie (Figura 3). Din nou acest patern de
rezultate a fost contrar predior noastre, conform @ora pentru comportamentele complexe
efectele ar fi trebuitisse manifeste in faza de niieere. Mai mult, acest efect este consistent
pentru tei copiii inclusi in studiu. O posibdl explicgie ar putea fi aceea conformareia
interventia pentru dezvoltarea strategiilor de reglare @wonak poate & fi responsabii de
reducerea comportamentelor agresive (Eisenberg, 4989; Roberts, 1999). Astfel este posibil
ca efectele imediate asupra comportamentelor pialsog se datoreze intr-o prinfazi
reducerii frecvetei strategiilor agresivg nu neagrat ca urmare a unei modific semnificative
n termeni de crgere a strategiilor prosociale. Un alt argumenécargine aceagtvariant este
cazul lui Alexandru pentru care am identificat uventd semnificativ intervere-merninere, care
sugereax faptul & efectul adional a coincis cu implementarea modulului de déave a
coopedrii Tn joc. Prezeta unui al doilea trend reprezintel mai probabil un indicator al
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faptului & dezvoltarea strategiilor de cooperare afectedz mod pozitiv dezvoltarea
comportamentelor prosociale (Marion, 2003; Sherielaal., 1999).

Pe de alt parte, in cazul lui Tudor intervga a fost eficierit si a generat progres in
termeni de crgere a ratei de utilizare a strategiilor prosocialediat postintervaie, mai ales
Tn condiiile in care cea mai mare probleme comportament identificatle étre educatorii &

a fost aceeaicnu permitea altor copiisse joace cu jugiile alese de el. In ciuda unor semnale
incurajatoare, aceste efecte nu au mai fost prezéntfollow-up, iar extinga acestor
comportamente nu a fost realizaeea ce a condus la sifiagin care efectele interveei nu au
fost meninute. O a doua explie posibik este aceea conformireia principala cauz a
regresului au fost atitudinile parentale inadecv@ietoate & aceast ipotez ar putea fi coredt
lipsa de efecte poate fi atrib@uiinclusiv ideilor preconcepute ale educatorikbrlipsei de
consecveti in folosirea strategiilor deoachingla grug.

4.1.7. Rezultate pentru cooperarea n joc

Imediat postintervare metoda2SD a relevat modifigri semnificative de variabilitate
pentru strategiile de cooperare in joc, Tn tim@P&D a indicat prezga unui efect moderat al
interveniei (Tabel 2). De asemenea, un efect liniar sewaifr a fost identificat in etapa nivel
de baz-intervenie t(15) = 4.01p < .001, ceea ce sugerégwezema unui efect postinterven.

Strategiile de cooperare in joc nu au inregistratificari de variabilitate sau nivel
(Tabel 3). Contrastele ulterioare au confirmatdipsui trend liniar semnificativ, cu exce&p
unuia marginal semnificativp(< .10) in datele din nivelul de hgzceea ce sugereaz
modificarea parala apiruta Tn strategile de cooperare odlatu intervefia pentru
comportamentele prosociale. in plus, in cazul widr datele din follow-up sugereataptul ¢
frecvena jocului de cooperare a fost similar in aceasap celui din nivelul de baiz

Scorurile pentru comportamentele de cooperare tnnje au indicat modifiai de
variabilitate sau nivel (Tabel 4). Compgita a priori au a#tat faptul @ nu exist trenduri
liniare semnificative la nivelul datelop & .05), ceea ce indidipsa efectelor interverei pentru
Alexandru.

4.1.8. Disctii pentru cooperarea in joc

In ceea ce priwge strategiile de cooperare in joc, Daria a fostjsia participarit ale
carei strategii s-au Tmbutitit semnificativ in urma interveiei (Figura 4). Din nou efectul
observabil imediat postinterve®, poate reprezenta conseainfaptului @& Tmburititirea
abilitatilor de a face f@ situaiilor frustrante a generat modific in ceea ce privge frecvema
comportamentelor prosociale, care la randul lofcat urmate de modifici in strategiile de
cooperare, acestea din urriind constructe puternic corelate (Marion, 20@3eridan et al.,
1999). Se poate spungin cazul Dariei interveara privind reglarea emmnak a fost urmat de
efecte In cascadasupra celorlalte comportamente.

Lipsa efectelor asupra strategiilor de coopenareaurile lui Tudogi Alexandru, poate
fi asocia# cu faptul @ scorurile din nivelul de béazau fost constant in jurul a 50%. Acest aspect
ar putea indica prezemunui posibil efect de ,plafon”, care a condusdlducerea posibilitii de
a identifica efecte semnificative ale intertien Pentru Tudor un efect marginal semnificativ a
fost identificat pentru strategiile de cooperarednat dug intervenia pentru comportamentele
prosociale, ceea ce ar sugera un efect paitenal acestora asupra strategiilor de cooperare 1
joc (Marion, 2003).

Asa cum am ditat efectele pozitive ale interv@ggi nu au fost transformate in efecte pe
termen lung. O posililexplicaie rezidi n faptul @ atat atitudinile educatorilor, céicele ale
parintilor ar putea fi responsabile pentru lipsa efecteloservate. In cazul lui Alexandru, acest
lucru este legat de pergepeducatoarelor confornireia este un ,copil timid care aretiv@a
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prieteni cu care se joamcazional”. In cazul & modificirile au fost mai degrabcalitative
decét cantitative: ,se joacu ceilati copii mai des,si imparte judriile si stie si se implice in
jocul celorlati”. Acest argument este susut de date din literatércare sugn ideea conform
careia copii cu predispoti temperamentaleatre inhibtie ridicagé pot manifesta dificuditi in
manifestarea strategiilor de cooperare in joc (BlRenham, Kochanoff, & Whipple, 2005;
Eisenberg et al., 2000).

Baseline Intervention Maintenance Follow-up
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Baseline Intervention Maintenance Follow-up
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Figura 2. Observa privind tolerana la frustare evaluape baza unui design MBD non-concurent

4.2. Rezultatesi discutii pentru strategiile de disciplinare parentak
4.2.1. Rezultate pentru strategiile de disciplinar@arentala

Datele pentru mama Dariei au indicat lipsa modlifior in variabilitateasi nivel datelor
pentru frecveta de folosire a laudelor (Tabel 5). In ciuda aaese&zultate nici contrastul
general, nici cele specifice nu au confirmat prggemui trend liniar semnificatip(> .05). Ca
umare nu am identificat efecte semnificative asuptasirii laudelor. Am fost de asemenea
interes@ sa evallim efectele interverei in ceea ce priwte strategiile de disciplinare pozitive.
Din nou nu am identificat modifici in variabilitateasi nivelul datelor (Tabel 5). Totyy am
identificat un trend liniar semnificativ in faza deertinere,t(5) = 3.46,p < .05, ceea ce indic
faptul @ intervenia a generat efecte semnificative Tn aceatd.
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Figura 3. Observa privind comportamentul prosocial evaluat pe banai design MBD non-concurent

Modificarile in frecvema de utilizare a laudelor pentru comportamentebxaate ale lui
Tudor s-au produs in etapa de ni@gre a intervetie. Metoda2SD a indicat modifidri
semnificative in variabilitatea datelor, in timp RBD a sugerat prezen unui efect moderat al
interveniei (Tabel 6). Am aplicat contraste preplanificateseria de date, iar analiza statistc
indicat lipsa unor efecte liniare semnificatiyeX .05). Conform acestor date intertiarna fost
eficient Th generarea unei gteri semnificative in utilizarea laudelor in fazarmeninere.

Strategiile de disciplinare pozitivau inregistrat aceja patern in ceea ce priste
modificarea variabilitii si nivelului datelor cu cele privind folosirea laude (Tabel 6). Spre
deosebire de seria de date pentru folosirea laydmlatrastele preplanificate au indicat preaen
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unui trend liniar semnificativ nivel de bamtervenie, t(7) = 2.74,p < .05. Prezega unui trend
liniar semnificativ a indicat faptulidntervenia a fost eficieri in acest caz imediat dupea de-

a treia sesiune de grup. Tgtleste importantsatragem atgia asupra faptuluinu avem date
privind atitudinile parentale asupra disciplineifallow-up, ceea ce nu permite formularea unor
concluzii cu privire la metmerea efectelor interveei.
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Figura 4. Observa privind cooperarea in joc evaldagbe baza unui design MBD non-concurent

Datele privind utlizarea laudelor détie mama lui Alexandru au indicat prezzmnei
variaii pozitive a mediei imediat dapintervenie, ing modificari relevante de variabilitatg
moderate n ceea ce prite nivelul s-au produs in faza de rtieare (Tabel 7). Cu toate acestea,
nu am identificat un trend liniar semnificatip ¢ .05). Datele au demonstrat faptul c
interventia a avut un efect semnificativ asupra folosiriudalor/recompenselor in etapa de
mertineresi ca efectele s-au meéinut in faza de follow-up.
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Tabel 5. Medii, abaterile standard, véiaanediei, variabilitatea, nivelgl autocorelgile pentru automonitorizarea
parental pentru mama Dariei

Media Abaterea Variatia 2SD PND r(lag 1)
(intervale) standard mediilor

Laudarea  comportamentelor

adecvate
Nivel de baz 85.00 (70-100) 15.00 .01
Intervenie 79.00 (67-90) 11.53 - 6.00 - 33% -.05
Mentinere 85.43 (70-100) 11.21 0.43 - 29% .01
Follow-up 90.00 (80-100) 14.14 5.00 - 50% -

Disciplinare pozitid pentru

comportamentele inadecvate
Nivel de baz 50.00 (33-67) 11.21 -73*
Intervenie 58.00 (50-67) 7.26 8.00 NS 0% -.67
Mentinere 74.33 (70-78) 4.04 24.33 S 100% -41
Follow-up 68.50 (67-70) 2.12 18.50 NS 50% -

Pentru strategiile pozitive de rezolvare de prol@estau obnut varigii pozitive ale
mediilor in toate etapele ulterioare introducenierveniei, dar nu am identificat modifici
relevante ale variabifitii si nivelului cu excepa etapei de follow-up (Tabel 7). Cu toate
acestea, compaiide preplanificate au indicat lipsa unui trendidn al datelor f > .05).
Rezultatele sugereafaptul & modificari semnificative in utilizarea strategiilor de d@mare
pozitiva se produc la follow-up, iiswu casi rezultat direct al interveiei.

Tabel 6. Medii, abaterile standard, véinamediei, variabilitatea, nivelyl autocoreldile pentru automonitorizarea
parental pentru mama lui Tudor

Media Abaterea Variatia 2SD PND r(lag 1)
(intervale) standard mediilor
Laudarea comportamentelor
adecvate
Nivel de baz 47.33 (40-57) 8.74 -04
Intervenie 55.00 (50-60) 5.00 8.67 NS 33% -.50
Mentinere 63.67 (50-75) 9.42 16.34 S 67% -.40
Follow-up - - - - - -
Disciplinare pozitid pentru
comportamentele inadecvate
Nivel de baz 38.50 (33-50) 6.28 -.39
Intervenie 50.00 (45-55) 5.00 11.50 NS 33% .00

Mentinere 53.33 (38-67) 14.57 14.83 S 67% 1-0
Follow-up - -

4.2.1. Disctii pentru strategiile de disciplinare parentak

Toti parintii au Tnregistrat progrese privind folosirea laweta modalitate de motivare a
comportamentelor adecvate ale copiilor, cu edaemamei Dariei care a gbut cele mai mari
scoruri ale nivelului de ba&zconstant peste 80% (Figura 5). Mai mult, esteras@nt &
constaim faptul & in ciuda faptului & mama lui Tudor nu a luat parte decat la jtate din
sesiunile de training, gele de autoevaluare au confirmat preaeanui efect al interverei.
Acest lucru poate fi explicat prin faptuk @ceasta a participat la primele dosesiuni de
intervenie, iar a dougedina de grup pentruinti a vizat discutarea laudelgirrecompenselor
ca strategii de motivare a copiilor.

O a doua observie este legatde faptul & parintii au manifestat trend-uri semnificative
in faza de memere. Fgele de automonitorizare au indicat faptél roajoritatea printilor au
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evaluat ca fiind pozitive categorii relativ simgagle comportamente ale copiilor: jocul cu ceilal
copii, adunarea jdeiilor, realizarea activittilor fara a cere ajutor, compliza la cerinele lor,
sau respectarea regulilor legate de ora de sonemai@rai si imbracatul. Totyi, au existagi o
serie de diferege calitative intre frinti cum ar fi tendiga de a raporta mai multe comportamente
pozitive postintervetie, darsi in ceea ce priwe aprecierea unor comportamente diferite (e.g.,
comportamente asociate cu autonomia, salutareapatsoane).

Tabel 7. Medii, abaterile standard, véisamediei, variabilitatea, nivelyl autocoreldile pentru automonitorizarea
parental pentru mama lui Alexandru

Media Abaterea Variatia 2SD PND r(lag 1)
(intervale) standard mediilor

Laudarea  comportamentelor

adecvate
Nivel de baz 68.67 (60-75) 7.77 -62
Intervenie 86.67 (70-100) 15.28 18.00 NS 67% -.48
Mentinere 87.71 (75-100) 9.57 19.04 S 86% .58*
Follow-up 90.00 (80-100) 14.14 21.33 NS 100% -

Disciplinare pozitid pentru

comportamentele inadecvate
Nivel de baz 44.33 (35-55) 7.42 .26
Intervenie 51.67 (45-60) 7.64 7.34 NS 33% 0.1
Mentinere 53.00 (45-67) 9.63 8 67 NS 25% -.47
Follow-up 71.00 (67-75) 5.66 26.67 S 100% -

Cel de-al doilea exentil de automonitorizare a vizat folosirea strategide disciplinare
pozitiva ca aispuns la comportamentele inadecvate ale copiiléectBle intervetiei au fost
relevante in acest caz imediat postintefeenO posibifi explicgie poate fi reldonaé cu
ordinea de discutarg exersare a folosirii laudelar a strategiilor de disciplinare pozifivMai
exact, am urdrit incurajarea utiliarii de catre parinti a atemiei pozitive, in timp ce strategiile
de extingie a comportamentelor inadecvate au fost abordateadrul urngtorului modul.
Tinand cont de faptulacparintii tind si acorde mai muitatenie comportamentelor negative ale
copiilor care sunt maisor observabile (Baldwin & Sinclair, 1996; Chamberl& Patternson,
1995), scopul nostru a fost acela de a prevenlizaraa excesivpe comportamentele negative
(Conoley et al., 2003).

In cazul mamei Dariei efectele interyin in acest sens sunt explicabile prin participare
ei inclusiv la sedinele de intervetre individuale, darsi datoriti faptului @& fisa de
automonitorizare a confirmat prezarunor nivele de bézcrescute pentru folosirea laudekor
consistera atitudinilor de disciplinare. In acest contexgducerea sarianilor fizice moderate
ar explica inclusiv faptulzxin timp frecvepa comportamentelor agresive, a non-compéiasau
a crizelor de furie ale Dariei s-a redus.

Desi a participat la mai pgin de junitate dintre sesiunile de interte®n mama lui Tudor
a raportat prezea unor modifidri semnificative n priviga utilizatii mai frecvente a strategiilor
de disciplinare pozitiv. O explicaie ar putea fi aceeai arintii au avut acces la handout-uri
sedintelor de training prin intermediul educatorilor. Cdaua posibilitate ar putea fi aceea c
aceste date nu reprezinéestiniri corecte ale modifirilor in atitudinile parentale, datafit
dezirabilititii sociale (Critchfield, Tucker, & Vuchinich, 1998gterson & Tremblay, 1999).

Pentru mama lui Alexandru, datele indfaptul &g a utilizat mai frecvent strategii cum
ar fi implementarea consegator logice sau a ignani in raport cu acele comportamenteifiie
negativ prin atetie, ing progresele nu au fost semnificative. Lipsa unacepoate fi explicét
prin prezera a doi factori de risc, strategiile de disciplsautoritaresi inconsecvente, care nu
au fost evaluate separat. in consgcim funaie de nundrul de factori de risc, uniigpinti ar
avea nevoie de intervale de timp mai mari pentrinragistra modifigri semnificative in
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strategiile de disciplinare mai ales atunci cand ceafrunt cu frecvente probleme de
comportament. Prezenunor imbuatatiri semnificative in follow-up crediteéza réndul ei o
astfel de interpretare.
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Figura 5. Automonitorizarea privind folosirea lalatsi a strategiilor de disciplinare pozifivale girintilor evaluate
pe baza unui design MBD non-concurent

4.3. Rezultatesi discutii pentru evaluarile parin tilor si educatorilor
Postintervetie, evaldrile educatorilor nu au difer@at intre copii, ta fiind evaluai
privind dezvoltarea competgior emaionalesi sociale in categoria de risc moderat, iar pentru

problemele de externalizaréri risc. Si Tn acest caz, evaltile pe baZ de chestionare pot fi
influentate de gradul de implicare al educatorilor in impatarea interveiei, asociat cu
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percepiile pozitive despre beneficiile interveei (e.g., ,tai copiii au progresat in ceea ce
priveste comportamentul”, ,sunt mwimita de faptul @& toti copiii cunosc regulilsi au invitat
sa fie responsabili”, sau ,nu m-angtaptat 4 vad modificari in cateva luni, insacum se joac
frumos unii cu ceilal si nu mai avem atatea probleme cu agresivitateasjfed este posibils
se fi produs o supraestimare a progresuleut de unii copii ga cum este cazul lui Tudor.

Evaluirile parintilor privind competetele copiilor preinterveie au fost constant mai
bune comparativ cu cele ale educatorilor, ceeaoatepfi explicat prin datele care confidm
faptul @ Tn cazul populgei non-clinice evalarile educatorilorsi ale girintilor tind s fie
divergente (Achenbach et al., 2002). G @kplicgie este aceeaiqarintii nu beneficiaz de
contexte, careasle permiti compardi cu abilititile altor copii, ceea ce nu se intagph cazul
educatorilor. Ca urmare,apntii si-au evaluat copiii ca avand scoruri in categorea risc
moderat Tn privie dezvolirii competerelor si scoruri peste punctul de semare pentru
problemele de externalizare, cu exgapui Alexandrusi a Dariei. Atragem atem insi, ca 0
reducere cu 50% in frecviencomportamentelor de externalizare ale copiildost raportat
numai de atre parintii participarti la intervenie. Acest lucru confirra asumpile noastre despre
faptul & generalizarea comportamentelor dobandite Tnacisse strans legaide capacitatea
parintilor de a sprijini dezvoltarea acestor compegen

Mai mult, reducerea comportamentelor de externaiz@aria si Alexandru) este
asociai cu scoruri sub punctul de semare pentru strategiile de disciplinare autoetafsau
inconsecvente aleapntilor. Aceste date confirtnindirect faptul @ atitudinile inadecvate ale
copiilor sunt mefinute de strategiile parentale inadecvate (Bra&&orwyn, 2007; Cole et al.,
2003).

Pentru eutoevaiuile parintilor si fisele de automonitorizare datele au fost similare
pentru g@rintii Dariei si ai lui Alexandru. Excega a fost mama lui Tudor, iasposibilele
interpretiri au fost deja discutate Tn siemea anteriodr

5. CONCLUZzII

Studiile 3 si 4 constituie unele dintre goele inceréri de a evalua efectele unei
intervenii indicate asupra comportamentelor gm@arilor cu risc. Intr-un domeniu care a vizat
colectarea de dovezi empirice privind efigceerunor interveti pentru copiii cu simptome de
intensitate clinig, studiile noastre sunt printre primele care abaz@iproblema copiilor cu risc
pentru probleme de comportament. In concofdau expectagle noastre strategiile care
genereax modificari Tn comportamentele copiilor cu simptome de ist&te clini@ s-au
dovedit eficientsi in cazul copiilor cu risc.

Cea de-a doua obsefimeste aceeaignarea majoritate a comportamentelor nu prézint
progrese semnificative imediat dugmplementarea intervéei, ci mai degrab in faza de
mertinere. Acest lucru a stisut ideea conformaeia modifi@arile se produc in timp mai ales
pentru comportamentele complexe care neteditategii de exersare a acestora in contexte
ecologice (Gimpel & Merrel, 1998). Prezarunor efecte imediat postintergenau fost mai
degrald asociate cu prezemunor efecte de interd@ane intre modulele interve@ri. De exemplu,
dezvoltarea compliaei a fost aleasca un prim modul dato#tfaptului & introducerea regulilor
este esarala pentru crearea premiselor unui mediu structure¢ gafaciliteze implementarea
celorlalte module. Mai mult rate ridicate de corapti au fost asociate cu strategii optime de
reglare emponak (Stifter et al., 1999), iar acestea la randulréprezini strategii de prevenire
a comportamentelor agresive (Romano, Tremblay, @md, & Swisher, 2005), iar dezvoltarea
comportamentelor prosociale favorizéatezvoltarea strategiilor de cooperare in joc (i8haer
et al., 2003).

Datele din exerdiul de automonitorizare din Studiul 4 au oferit ergpectid asupra
modului in care se modificatitudinle parentale, dar in acglamp au permis realizarea unor
interpretiri calitative cu privire la perceide parintilor asupra comportamentelor adecvate sau
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inadecvate ale copiilor. Rezultatele noastre intaptul & dezvoltarea capaditi parintilor de a
monitoriza comportamentele pozitive este @sénpentru olgnerea unor modifii privind
strategiile de disciplinare pozitivin plus, indiferent de nufirul de factori de risc (ai copilului
sau ai copiluluki ai parintelui), este importantasatragem atgra asupra faptuluizcreduceri de
50% in frecveta problemelor de externalizare sunt asociate dicyarea g@rintilor la training.
Cu toate & exist limite recunoscute ale automonitaniz asociate cu dezirabilitatea social
unii cercelitori argumenteai faptul &@ monitorizarea unui comportament poasecendud la
detectarea unor modifid, pe care evalrile globale prin chestionare este posikil ru le
surprindi (Toney, Kelley, & Lanclos, 2003). O altoncluzie interesaita amelor studii a fost
aceea & evaluirile educatorilor nu prezic adecvat modifite reale observate la nivelul
comportamentelor. Mai exact, gtia raporteaz progrese chiasi atunci cand modifigri
semnificative nu sunt observabile. Pornind de ksterezultate este evident faptillpercepia
biasai a educatorilor este o consegéia implicrii lor in implementarea interveai.

Cu toate & modificari ale trend-urilor nivelului de baz (efecte carry-oven sunt
considerate amentiri la adresa validitii interne a MBD (Christ, 2007), considen aceasta
drept o limit inerend a acestui tip de studiu. Din punct de vedere nwdtgic, o soltie pentru
aceast probleni poate fi folosirea unui design de tipul metodeityptului latin®, care
contrabalanseézrdinea de prezentarea a modulelor de inteiwé@arr, 2005). Towi o astfel
de abordare este difigilmai ales in contextul in care exisin raionament, care a condus la
stabilirea ordinii modulelor de intervg®. Evaluarea rezultatelor unei astfel de intetvese
poate dovedi dificd mai ales in contextul in care aceste comportam&me rel@onate, iar
logica interveriei se bazeazpe date empirice.

O altd limita metodologi@ legat de utilizarea unui design MBD non-concurent este
reprezentdt de capacitatea limitat de realizare a unor infenen datorii controlului
experimental limitat generat de nivelele de dax durai aleatoare, motiv pentru care
generalizarea rezultatelor este limitaAm acceptat acest lucru ca urmare a neggsinui
compromis intre rigoarea metodolagig cerintele cerceirii aplicative (Christ, 2007). Alegerea
noasté a fost dictat de faptul & participanii au fost inclgi in program la intervale diferite de
timp (Carr, 2005)si de faptul & durata intervermei face nivelele de b&zungi permeabile la
modificari Tn timp.

CAPITOLUL 4. CONCLUZII FINALE
Contribu tii in domeniul educgiei timpurii

Scopul celor patru studii incluse in acédstrare a fost acela de a testa efi@ennui
program de preveie multifocalizat, care a urint dezvoltarea competeglor emagionale si
sociale ale copiilor de vatsprescolar, precumsi prevenia problemelor de comportament.
Doua abordiri metodologice majore au fost folosite Tn cadruwldglor de validare: 1) studiul
clinic controlat patial randomizatsi 2) experimentul cu un singur subiect. Aceste dione-
au permis pe de o parte investigarea efieiemterveniei din compararea efectelor la nivelul
grupului de intervegie comparativ cu cel de control (abordare nomatgtiperspecti¥ care
permite generalizarea rezultatelor, iar pe d& [@ditrte realizarea unei analize la nivel individual
(abordare idiografi), care faciliteaZ intelegerea strategiilor de interven responsabile de
efectele obnute. In urnitoarea seiune, vom discuta impactul acestor studii din pudet
vedere teoretic, metodologicempiric in domeniul edudai timpurii (Tabel 1).

Pornind de la programele de intertenvalidate empiric, am optat pentru dezvoltarea
unui program de prev@e multifocalizat orientat dre abordarea factorilor de risc |¢igde
copii, mediul eduagonal si cei parentali. In acest sens am ajustat modeluhtervemie propus
de CPPRG (1999a; 1999b), bazandu-ne pe dovezi iempaonform é&rora abordarea
diferertiata a copiilor cu risgi a parintilor acestora poate fi in detrimental cglitimplementrii
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unor asemenea programe (Roberts, Mazzuchelli, Stnd& Sanders, 2006; Turner & Sanders,

2006).
Tabel 1. Contribtii teoretice, metodologicg empirice
Contribu tii ale celor patru studii de eficierta asupra prevertiei problemelor de
comportament cu debut timpuriu
Teoretice
- definirea - propunerea unui model revizuit al intefaaii dintre factorii de risc intrapersonali, patalnsi

constructelor

cei din mediul eduginal

- difererntiereasi definirea constructelor de competeremaeionalesi sociale la copiii de varst

prescolai

- dezvoltarea
programului de
intervenie pe
baza analizei
literaturii

- dezoltarea primului program de pretienm
Roménia

- adaptarea unui model hibrid de interen
implementate Th comunitate

a. curriculum de activitati pentru copii

- swinerea copiilor cu risc prin training-

grupuri mici pentru copii
b. training-ul educatorilor

ultifocalizat (copii, educatori, dpnti) din

universal si indicati pentru intervetile

ul educatoriki nu prin training adional in

- oferirea consultidlor si sprijinului pentru implementarea programului détre

educatori
c. training-ul parin tilor

- combinarea strategiilor de informare cu dezvoltas®ategiilor de disciplinargi de
coaching pentru dezvoltarea compegdor copiilor / implementarea unei interyifin

format scurt de 4 sesiuni

Metodologice

Design patial randomizat

| Experimentul cu un singur subiect

- folosirea unei metode de screening in daii pa folosirea experimentului cu un singur

pentru identificarea pseolarilor cu risc

- diferertierea intre copiii cu risc moderat \
sczut ca grupinta al intervetiei universale

- revizuirea AKT (Denham, 1986) pentru
include stimuli ecologici

subiect pentru evaluarea
sinterventiei pentru copii cu risc
- dezvoltarea grilei de observare a
@omportamentelor de la griuple copiilor

- implementarea automonitofii ca
strategie de interveie, darsi de colectare
a datelor

eficien

Date empirice

- colectarea de dovezi empirice care confir
sustenabilitatea unui program de
pentru prevetia universal si indicati
- efectele asupra problemelor de externaliz
ale copiilor cu risc in lipsa training-ului 1
grupuri mici de copii
- sesiuni scurte de intervé@ pentu Qriti
sugin transferul de abilitti al copiilor
- realizarea unei analize comparative pentru
categorii de risc
- copiii cu risc crescut beneficiain cea mai
mare nisui (cu excepa interveniei pentru
parinti )
- copiii cu risc moderat beneficiain cea mai
mare nasuii de intervetia universal
- realizarea unei analize comparative per
competerele emaeionalesi sociale — pentru copii
cu risc crescut dezvoltarea compegdor
emaionale are efecte decalate Tn timp asu
celor sociale

intetien interveniile

M suginerea ideii conform aeia
realizate Tn grup sunt
eficiente Tn modificarea comportamentelor
acepiilor cu risc (efectele interveai apar
nde regui Tn etapa de meneresi pot fi
asociate cu efecte de transfer intre
modulele intervefiei)

- evalurile educatorilor supraestimeaz
tngiodificirile survenite Tn comportamentele
de la grug ale copiilor

- oferirea unei analize -calitativesi
cantitative ale modifigrilor in atitudinile
parentale

- evidenierea rolului atetiei pozitive ca
prerechizit pentru folosirea strategiilor de
tdisciplinare pozitii

- suginerea ideii conform @eia
participarea grintilor etste eseafala pentru
praducerea frecveei problemelor de
externalizare indiferent de ndnul de

factori de risc

Din cunatintele noastre rezultatele din Studiile 1 and 2 suimigle care demonstreaz
sustenalibitatea unui model de interienhibrid, care propune conuturi similare pentru
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intervenia universal si cea indicat, ingi porngte de la asunt@a ci mecanismele sunt diferite
in cazul celor doutipuri de intervenie Mai mult, aceste studii sunt primele in caresoing-ul
competerelor copiilor este folosit ca metddle stabilire a riscului pentru copiii de acéast
varst (Durlak & Wells, 1998).

in cadrul Studiilor 3si 4, am optat pentru testarea efiginnivelului de intervetie
indicat pentru copiii cu risc, respectiv copiii asc si parintii lor cu risc. Experimentul cu un
singur subiect a fost in mod trédnal folosit pentru a determina edicianntervemiilor pentru
populaia clinica (Gmeider & Kratochwill, 1998; Fenstermacher et 2D06; Loftin et al., 2008),
si folosirea unei astfel de metodologii pentru testiaefectelor interverei pentru copiii cu risc
constituie o abordare relativ nouRezultatele ofnute rafinea intr-o oarecare asui datele
provenite din compatie dintre grupuri, indicand faptulaceducatorii tind % evalueze copiii
mai bine in raport cu progresele lor reale. §iotin rezultat important este acela care iadic
faptul & eficiena intervemilor in ceea ce privge dezvoltarea compet@tor copiilor depinde
de gradul de implementare a strategiiloircdachingin contexte ecologicg de folosirea acestor
strategii dup incheierea intervaiei, ceea ce favorizeazmertinerea efectelor intervéri pe
termen mediu. Mediile eduganale care promoveazxperieipe educéonale optime, bazate pe
o relaie pozitiva educator-copil, permit dezvoltarea comportamentaldecvate ale copiilor
(Birch & Ladd, 1997; Erden & Wolfgang, 2004).

Datele din aceste ultime dbstudii sugn ideea conformaeia implicarea parentahre
un efect de sumere a transferului de competerindiferent de sursa riscului, dar mai ales in
reducerea problemelor de externalizare. Acest lutteste ideea conformateia participarea
parintilor este esetmla pentru promovarea strategiilor de prepena aceast categorie de
varst, mai ales la copiii cu risc. Datele din Studiybrdvind strategiile parentale de disciplinare
au fost colectate prin automonitorizare. Cu todteaate fi consideratdrept o strategie mai
putin obiectiva, aceasta a constituit o siieat pentru date cantitative, gatalitative.

Mai mult, unele dintre modifiwile cantitative sunt precedate de cele calitaliveeea ce
priveste nunirul de comportamente pozitive observate dieecpirinti. In plus, datele noastre

atunci cand frintii sunt obgnuiti si recompenseze comportamentele adecvate ale copiilor
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