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Capitolul 1. METAANALIZA CALITATIV Ă A  PROGRAMELOR  VALIDATE 
EMPIRIC PENTRU PREVEN łIA TULBUR ĂRILOR DE COMPORTAMENT CU 

DEBUT TIMPURIU 
  

1. NECESITATEA PROGRAMELOR DE EDUCA łIE TIMPURIE 
 

Comunitatea ştiinŃifică a început să acorde un interes din ce în ce mai mare dezvoltării şi 
implementării unor programe de intervenŃie validate empiric pentru copiii preşcolari (Nation, 
Crusto, Wandersman, Kumpfer, Seybolt et al., 2003; Nelson, Westhues, & MacLeod, 2003; 
Webster-Stratton & Taylor, 2001). O serie de cercetări din domeniul psihologiei dezvoltării au 
demonstrat faptul că atât competenŃele emoŃionale, cât şi cele sociale reprezintă factori 
protectori pentru problemele de sănătate mentală (Caldarella & Merrell, 1997; Engels, 
Finkenauer, Meeus, & Dekovic, 2001), dar şi prerechizite pentru performanŃa şcolară ulterioară 
(Linares; Rosbruch, Stern, Edwards, Walker, et al., 2005; Trentacosta, Izard, Mostow, & Fine, 
2006). Datorită faptului că cele două tipuri de competenŃe sunt relativ stabile în timp, din 
perioada preşcolară până la vârsta adolescenŃei (Abe & Izard, 1999; Eisenberg, Guthrie, 
Murphy, Shepard, Cumberland et al., 1999), comportamente dezadaptative cum ar fi non-
complianŃa, reglarea emoŃională deficitară, sau agresivitatea excesivă manifestate la această 
vârstă tind să se transforme strategii de interacŃiune stabile, care expun copiii riscului de a 
dezvolta tulburări de comportament (Cole, Teti, & Zahn-Waxler, 2003; Hastings, Zahn-Waxler, 
Robinson, Usher, & Bridges, 2000).  

Datele epidemiologice susŃin preocuparea crescândă pentru prevenirea acestui tip de 
tulburări în condiŃiile în care rata de incidenŃă a problemelor de comportament la preşcolari este 
între 5-25% (Snyder, 2001). Mai mult de jumătate dintre copiii care manifestă simptome 
specifice acestor tulburări la această vârstă sunt expuşi pe termen lung izolării sociale, 
delincvenŃei, abandonului şcolar, sau abuzului de substanŃe (Moffit & Caspi, 2001; Snyder, 
2001). În consecinŃă, considerăm că aceste date susŃin ideea conform căreia implementarea 
programelor pentru dezvoltarea competenŃelor emoŃionale şi sociale pot constitui strategii 
optime de prevenire a tulburărilor de comportament cu debut timpuriu (Nation et al., 2003, 
Nelson et al., 2003).  
 
2. UN MODEL DESCRIPTIV AL C ĂILOR DEVELOPMENTALE IMPLICATE ÎN 
TULBURĂRILE DE COMPORTAMENT CU DEBUT TIMPURIU   

 
Primul pas în înŃelegerea modului în care trebuie dezvoltate programele de prevenŃie 

pentru problemele de comportament, este reprezentat de cunoaşterea căilor developmentale, 
respectiv a factorilor de risc şi a celor protectori, care trebuie abordaŃi prin intermediul acestora. 
În acest sens, am preluat şi modificat un model descriptiv al căilor developmentale şi a modului 
în care interacŃiunile dintre acestea sunt implicate în debutul timpuriu al problemelor de 
comportament propus iniŃial de către Webster-Statton & Taylor (2001) (Fig. 1).   

În primul rând, deosebim factori de risc intrapersonali, categorie din care fac parte 
competenŃele emoŃionale şi sociale, a căror dezvoltare deficitară este predictivă pentru 
problemele de comportament (Denham, Mason, Caverly, Schmidt, Hackney et al., 2001; 
Eisenberg, Sadovsky, Spinrad, Fabes, Losoya, et al., 2005; Hastings et al., 2000). Copiii cu 
astfel de deficite tind să fie percepuŃi ca fiind dificili de către părinŃii lor (Nicholson, Fox, & 
Johnson, 2005), datorită faptului că frecvenŃa comportamentelor inadecvate este mai ridicată. 
InteracŃiunile deficitare cu părinŃii sunt asociate cu folosirea mai frecventă de către aceştia a 
strategiilor de disciplinare autoritare şi/sau inconsecvente (Nicholson et al., 2005), care sunt la 
rândul lor predictive pentru problemele de comportament ale preşcolarilor (Bradley, & Corwyn, 
2007; Cole, Teti, & Zahn-Waxler, 2003; Denham, Workman, Cole, Weissbrod, Kendziora et al., 
2000). Este însă important să atragem atenŃia asupra faptului că între factorii de risc 
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intrapersonali şi cei parentali, interpersonali, există o legătură bidirecŃională, ceea ce sugerează 
faptul că inclusiv strategiile inadecvate ale părinŃilor pot să influenŃeze în mod negativ 
traiectoria de dezvoltare a copiilor. Lipsa unui mediu suportiv, care să ofere predictibilitate şi 
consecvenŃă poate avea efecte negative asupra capacităŃii copiilor de a interioriza 
comportamente adecvate vârstei.   

 
Figura 1.  InteracŃinea factorilor de risc intra- şi interpersonali implicaŃi în problemele de comportament du debut 

timpuriu 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Un alt factor de risc care poate influenŃa în mod negativ dezvoltarea optimă a copiilor 

este cel contextual, care acŃionează ca mediator între stilul de disciplinare parental şi 
comportamentele copiilor (Curtner-Smith, Culp, Culp, Scheib, Owen et al., 2006; Sturge-Apple, 
Davies, & Cummnings, 2006). Acest lucru înseamnă că acŃiunea unuia sau mai multor stresori 
asupra părinŃilor creşte probabilitatea utilizării strategiilor de disciplinare autoritare şi/sau 
inconsecvente, ceea ce afectează în mod negativ dezvoltarea competenŃelor copiilor.  Atunci 
când aceşti copii cu risc interacŃionează cu mediul educaŃional, comportamentele lor inadecvate 
sunt întărite prin preferinŃa lor pentru interacŃiunine cu alŃi colegi cu probleme similare de 
comportament (Vaughan, Mundy, Acra, Block, Delgado et al., 2007). Datorită stilului de joc 
agresiv, aceşti copii sunt respinşi de către ceilalŃi colegi şi formează relaŃii de prietenie cu alŃi 
copii ale căror competenŃe sunt la rândul lor insuficient dezvoltate (Maguire & Dunn, 1997; 
Sebanc, 2003). Mai mult, dacă educatorii întâmpină probleme în gestionarea comportamentelor 
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de la clasă, tind să devină excesiv de directivi şi autoritari (Lewis, 1999), ceea ce conduce la 
consolidarea şi stabilizarea paternurilor de comportament dezadaptative (Snyder, Cramer, 
Afrank, & Patterson, 2005). De asemenea, există dovezi empirice care demonstrează că 
dezvoltarea parteneriatului părinte-educator încurajează dezvoltarea unor planuri de intervenŃie 
comune pentru abordarea comportamentelor inadecvate ale copiilor, precum şi faptul că aceste 
strategii pot fi implementate atunci când educatorii stabilesc relaŃii de comunicare adecvate cu 
părinŃii (Knopf & Swick, 2007; Vickers & Minke, 1995).   

InteracŃiunile dintre aceşti factori de risc cresc probabilitatea dezvoltării problemelor de 
comportament cu debut timpuriu. Orice program de educaŃie timpurie poate fi considerat eficient 
în măsura în care permite reducerea riscului provenit din  factorii de risc menŃionaŃi şi-i 
consolidează pe cei protectori. În continuare, propunem o scurtă analiză a programelor de 
prevenŃie care urmăresc reducerea riscului provenit din una sau mai multe categorii de risc.  
 
3. STRATEGII DE INTERVEN łIE PENTRU ABORDAREA FACTORILOR DE RISC 
PENTRU PROBLEMELE DE COMPORTAMENT CU DEBUT TIMPURIU  
 

Odată identificate căile developmentale implicate în apariŃia şi instalarea problemelor de 
comportament, următorul pas este reprezentat de stabilirea modului în care programele de 
prevenŃie abordează aceşti factori de risc. Programele de prevenŃie pot fi în funcŃie de gradul de 
risc: primare (universal) care abordează toŃi copiii indiferent de risc; secundare 
(indicated/selective) pentru copii cu risc; şi terŃiare (early intervention) pentru copiii care 
manifestă deja simptome specifice tulburărilor de comportament pentru a preveni posibilele 
consecinŃe negative ale instalării problemelor de sănătate mentală (Durlak & Wells, 1998). 
DiferenŃa dintre intervenŃiile indicate şi cele selective este aceea că cele indicate vizează copiii 
pe baza evaluării riscului intrapersonal, în timp ce intervenŃiile selective iau în calcul factori de 
risc contextuali (e.g., comunităŃi cu SSE scăzut, rata delincvenŃei juvenile, etc.).  

În cadrul acestei secŃiuni, vom discuta despre intervenŃiile implementate în comunitate, 
al căror principal avantaj este reprezentat de faptul că permit includerea unui număr mare de 
copii care pot astfel beneficia de pe urma acestor programe, spre deosebire de cele oferite în 
mediul clinic la care accesul este limitat. Cele mai multe intervenŃii din prima categorie includ o 
abordare bazată pe dezvoltarea de competenŃe, mai ales a celor emoŃionale şi sociale. Cel mai 
frecvent, astfel de intervenŃii universale s-au dovedit eficiente în ceea ce priveşte dezvoltarea 
competenŃelor copiilor, însă au fost criticate datorită inabilităŃii de a reduce în mod semnificativ 
frecvenŃa comportamentelor de externalizare, datorită faptului că numai un procent mic dintre 
aceşti copii manifestau probleme de comportament (Dadds, Holland, Laurens, Mullins, Barret, 
& Spence, 1999; Stoolmiller, Eddy & Reid, 2000).  

Primul pas în ceea ce priveşte îmbunătăŃirea eficienŃei acestui tip de programe a fost 
reprezentat de includerea training-urilor pentru educatori, care au vizat dezvoltarea strategiilor 
de management al grupei (Conduct Problems Prevention Research Group [CPPRG], 1999b; 
Webster-Stratton, Reid, & Stoolmiller, 2008). În al doilea rând, o serie de intervenŃii au inclus 
consultaŃii cu scopul de a facilita implementarea activităŃilor pentru dezvoltarea competenŃelor 
emoŃionale şi sociale (Kam, Greenberg, & Walls, 2003). O altă strategie frecvent utilizată pentru 
abordarea copiilor cu risc este asociată cu promovarea dezvoltării competenŃelor sociale în 
grupuri de training separate. Cu toate acestea, unii autori au sugerat faptul că aceşti copii nu 
beneficiază de pe urma acestor sesiuni de training, deoarece dezvoltarea competenŃelor sociale 
reprezintă un proces susŃinut în cea mai mare măsură de interacŃiunile cu alŃi copii, în special 
acei copii cu abilităŃi optim dezvoltate (Lochman & Wells, 2002; van Lier, Vuijk, & Crijnen, 
2005). Totuşi este necesar să remarcăm faptul că includerea training-urilor pentru educatori a 
avut efecte pozitive asupra reducerii problemelor de comportament în grupă, în special pentru 
copiii cu risc, populaŃia-Ńintă vizată de programele de intervenŃie indicate/selective (Raver, 
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Jones, Li-Grining, Zhai, Metzger et al., 2009; Webster-Stratton, 1998; Webster-Stratton, Reid, & 
Hammond, 2001). 

O altă preocupare a cercetătorilor din domeniul educaŃiei timpurii a fost reprezentată de 
faptul că multe dintre comportamentele achiziŃionate de către copii în grupă nu se generalizează 
la interacŃiunile părinte-copil de acasă (Hughes, Cavell, Meehan, Zhang, & Collie, 2005). Unul 
dintre mecanismele implicate în transferul de abilităŃi este asociat înlocuirea strategiilor de 
disciplinare autoritare şi/sau inconsecvente folosite de către părinŃi, acestea reprezentând 
predictori ai problemelor de comportament (Dodge & Pettit, 2003). În cadrul acestor programe, 
părinŃii învăŃă strategii de disciplinare pozitivă ca răspuns la comportamentele inadecvate ale 
copiilor şi sunt încurajaŃi să folosească strategii cum ar fi laudele şi recompensele pentru 
motivarea comportamentele adecvate (Brotman, Gouley, Chesir-Teran, Dennis, Klein et al., 
2005; Webster-Stratton, 1998). Training-ul în strategiile de management comportamental a fost 
în general utilizat în cadrul programelor de prevenŃie terŃiară sau al intervenŃiilor 
psihoterapeutice cu scopul de a reduce comportamentele inadecvate ale copiilor (Webster-
Stratton & Hammond, 1997). Mai recent, aceaste training-uri au început să fie din ce în ce mai 
frecvent folosite în cadrul intervenŃiilor implementate în comunitate. Unii autori argumentează 
faptul că training-ul parental ar trebui implementat exclusiv părinŃilor ai căror copii manifestă 
risc pentru probleme de comportament, însă acest gen de abordare poate reduce interesul şi 
receptivitatea faŃă de participarea la intervenŃie (Dadds & Roth, 2008). O soluŃie interesantă la 
această problemă a fost propusă de Triple P – Positive Parenting Program, care a pornit de la 
premisa că pentru fiecare categorie de risc este necesar să se intervină prin strategii minimale 
(Turner & Sanders, 2006; Zubrick, Ward, Silburn, Lawrence, Williams et al., 2005). Astfel, 
intervenŃiile universale au inclus strategii de informare şi educare a părinŃilor privind 
comportamentele copiilor, în timp ce prevenŃia secundară a prespus o abordare bazată pe 
dezvoltarea şi exersarea strategiilor de disciplinare pozitivă şi de coaching pentru dezvoltarea 
competenŃelor copiilor (Webster-Stratton, Reid, & Hammond, 2004). 

Cercetările privind impactul training-urilor parentale au demonstrat îmbunătăŃirea 
semnificativă a competenŃelor, dar mai ales reducerea problemelor de externalizare în cazul 
copiilor cu risc (Webster-Stratton et al., 2001; Webster-Stratton, Reid, & Hammond, 2004). 
Luând în considerare aceste argumente, este evident faptul că eficienŃa unui program de educaŃie 
timpurie este legată de capacitatea de a aborda mai mulŃi factori de risc printr-o abordare 
multifocalizată (copii, educatori şi părinŃi).  

  
Capitolul 2. O ABORDARE NOMOTETIC Ă A VALID ĂRII UNUI PROGRAM DE 

PREVENłIE 
 
Studiul 1. Evaluarea comparativă a eficienŃei unui program de prevenŃie multifocalizat: 
efecte asupra comportamentelor din grupă 
 
1. INTRODUCERE 
 
 În concordanŃă cu cercetările anterioare realizate de către grupul de cercetare Fast Track 
(CPPRG, 1999a; 1999b), am integrat simultan implementarea unui program de prevenŃie 
primară şi secundară. Deşi programul original includea grupuri mici de training pentru copiii cu 
risc, iar training-ul parental era destinat exclusiv părinŃilor acestor copii, abordarea noastră 
porneşte de la premisa că aceşti copii beneficiază în mai mare măsură de pe urma dezvoltării 
competenŃelor prin interacŃiunile cu toŃi copiii din grupă (van Lier et al., 2005), şi că părinŃii pot 
refuza participarea la intervenŃie dacă sunt nominalizaŃi în funcŃie de problemele manifestate de 
copii. În consecinŃă, am inclus în training-ul educatorilor strategii de management 
comportamental, precum şi strategii de coaching pentru a susŃine dezvoltarea competenŃelor 
copiilor cu risc. În al doilea rând, training-ul parental a fost dezvoltat astfel încât să maximizeze 
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interesul acestora prin intermediul unui format de intervenŃie scurt de 4 sesiuni, care să includă 
strategii de disciplinare, informaŃii privind normele de dezvoltare ale copiilor, precum şi strategii 
de susŃinere a dezvoltării competenŃelor acestora. Mai mult, am asigurat părinŃilor posibilitatea 
de a recurge la sesiuni de training individuale. Astfel, asumpŃia noastră a fost aceea că acelaşi 
program, însă mecanisme diferite ale intervenŃiei acŃionează la cele două nivele de intervenŃie. 
Copiii fără risc beneficiază de pe urma activităŃilor din clasă şi ca urmare a strategiilor de 
informare din training-ul parental, ceea ce susŃine transferul de cunoştinŃe în contextul 
interacŃiunilor părinte-copil. Copiii cu risc ridicat beneficiază ca urmare a curriculum-ului de 
activităŃi pentru copii, a training-ului pentru educatori, dar şi a dezvoltării strategiilor de 
disciplinare şi de coaching ale părinŃilor.   

Un alt element de noutate introdus în cadrul acestui studiu este constituit de strategia de 
stabilire a riscului. Procedurile descrise în literatura de specialitate indică faptul că acestea au 
presupus evaluări ale educatorilor/părinŃilor privind severitatea problemelor de externalizare 
(Webster-Stratton et al., 2008), sau rata delicvenŃei juvenile dintr-o anumită comunitate 
(CPPRG, 1999a; 1999b) sau provenienŃa din medii cu SSE scăzut (Raver et al., 2009). 
Procedura aleasă de noi a fost o strategie de screening în doi paşi similară cu cea propusă de 
Durlak & Wells (1998): 1) identificarea deficienŃelor în dezvoltarea competenŃelor; şi 2) 
identificarea riscului pentru probleme de externalizare. Mai mult, am optat pentru evaluarea 
separată a competenŃelor emoŃionale şi sociale, în condiŃiile în care dovezile empirice sugerează 
faptul că cele două tipuri de competenŃe deşi sunt puternic relaŃionate, implică comportamente 
diferite (Denham, 2007; Halberstadt, Denham, & Dunsmore, 2001).  
 
2. OBIECTIVE 

 
În cadrul acestui studiu, ne propunem să evaluăm eficienŃa unui program de intervenŃie 

asupra comportamentelor copiilor de la grupă. Rezultatele sunt discutate în funcŃie de două 
nivele de intervenŃie, universală şi indicată. Pornind de la screening-ul competenŃelor emoŃionale 
şi sociale au fost stabilite trei categorii de risc: ridicat, moderat şi scăzut. Astfel, copiii din 
grupul de risc ridicat au fost vizaŃi de intervenŃia indicată, în timp ce grupurile de risc moderat şi 
redus sunt beneficiarii intervenŃiei universale. Includerea grupului de risc moderat s-a bazat pe 
studiile de prevalenŃă, care indică faptul că aproximativ o treime dintre copiii de vârstă 
preşcolară manifestă probleme emoŃionale şi comportamentale care pot fi asociate cu efecte 
negative pe termen lung (Prinz & Sanders, 2007). Cu alte cuvinte, acest grup include copii a 
căror traiectorie de dezvoltare este optimă, însă pe termen lung pot ajunge să manifeste 
probleme de comportament.  

În al doilea rând, prin acest studiu am urmărit să determinăm măsura în care modalităŃi 
separate de evaluare a competenŃelor, pot să genereze rezultate diferite. Studiile anterioare 
privind eficienŃa programelor de intervenŃie evaluează competenŃele sociale şi ca urmare 
ipotezele noastre pentru grupurile bazate pe screening-ul competenŃelor sociale au fost formulate 
pe baza acestor dovezi empirice. În ceea ce priveşte grupurile de risc bazate pe evaluarea 
competenŃelor emoŃionale acest studiu este explorator. În consecinŃă, am urmărit să determinăm 
eficienŃa intervenŃiei asupra comportamentelor copiilor de la grupă, care au fost evaluare prin 
chestionare completate de către părinŃi şi prin strategii experimentale.  

Pe baza studiilor anterioare ne aşteptăm să găsim efecte semnificative ale intervenŃiei 
pentru:  

- toate grupurile cu risc (intervenŃie universală + indicată) în ceea ce priveşte evaluările 
educatorilor privind competenŃele sociale, precum şi pentru cunoştinŃele declarative cum ar 
fi recunoaşterea emoŃiilor şi strategiile pozitive de rezolvare de probleme  (CPPRG, 1999a; 
2002; Webster-Stratton et al., 2008), însă efectele vor fi mai reduse odată cu scăderea 
gradului de risc  
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- copiii cu risc crescut (intervenŃia indicată) în ceea ce priveşte nivele mai reduse ale 
problemelor de externalizare (Raver et al., 2009, Brotman et al., 2005), însă nu şi pentru 
copiii fără risc (Domitrovich, Cortes, & Greenberg, 2007); concomitent ne aşteptăm să 
identificăm semnificativ mai puŃine strategii negative de rezolvare de probleme, deşi 
asemenea rezultate au fost obŃinute anterior numai pentru copiii cu probleme de intensitate 
clinică (Webster-Stratton & Hammond, 1997)  

- toate grupurile de risc (intervenŃie universală + indicată) în ceea ce priveşte nivele mai 
scăzute ale problemelor de internalizare (Domitrovich et al., 2007; Kam et al., 2004; Raver 
et al., 2009). 

 
3. METODOLOGIE  
 
3.1. ParticipanŃi 
 

ParticipanŃii au fost selectaŃi din 14 grupe din grădiniŃele din Cluj, astfel încât din fiecare 
locaŃie să existe cel puŃin două grupe omogene din perspectiva vârstei. Ulterior, jumătate din 
grupele din fiecare locaŃie au fost incluse în mod aleator fie în grupul de intervenŃie, fie în cel de 
control. Eşantionul iniŃial a fost alcătuit din 204 copii (121 intervenŃie şi 83 control) pentru care 
am obŃinut consimŃământul părinŃilor de a participa la acest studiu (numărul iniŃial de părinŃi 
abordaŃi pentru acest studiu a fost 275).  

Procesul de colectare al datelor a fost iniŃiat în ianuarie 2009, iar evaluările ulterioare au 
avut loc în vara (postintervenŃie), respectiv în toamna (follow-up) aceluiaşi an. Treizeci şi doi 
dintre participanŃii din grupul de intervenŃie (26%) şi 14 din cel de control (17%) nu au 
completat evaluările postintervenŃie. Rata de abandon între 15-30% este normală pentru acest tip 
de studiu. Eşantionul final a inclus 89 de copii (42 băieŃi şi 47 fete) în grupul de intervenŃie şi 69 
de copii (29 băieŃi şi 40 fete) în grupul de control cu vârste medii de 50.7 luni (SD = 0.50), şi 
respectiv 48.6 luni (SD = 0.53).  
 
3.2. Design 
 

Design-ul cercetării este unul cvasiexperimental 2×3, cu grup de intervenŃie şi control, 
care au fost evaluate pre-, postintervenŃie, şi la 3 luni follow-up. Deoarece am folosit grupele ca 
modalitate de distribuire a copiilor în fiecare condiŃie (intervenŃie şi control), acesta reprezintă 
un design de cercetare parŃial randomizat. Datele au fost analizate folosind o procedură de tipul 
intent-to-treat, prin care au fost incluşi în analiză toŃi copiii şi părinŃii acestora indiferent de rata 
de participare la intervenŃie.      
 
3.3. IntervenŃia 

 
3.3.1. ActivităŃile de la clasă 
 
Curriculum-ul de activităŃi pentru dezvoltarea competenŃelor emoŃionale şi sociale a 

inclus 37 de activităŃi implementate de către educatori pe parcursul a 15 săptămâni cu o 
frecvenŃă de 2-3 activităŃi/săptămână. Currriculum-ul conŃine 5 module de intervenŃie pentru 
dezvoltarea competenŃelor emoŃionale şi sociale.  
ComplianŃa la reguli. Obiectivul acestui modul a fost familiarizarea copiilor cu regulile grupei. 
Strategiile folosite au reprezentat o combinaŃie între strategii orientate pe antecedente, cum ar fi 
introducerea regulilor prin joc de rol, prompting verbal, sau amorse vizuale (e.g., desene) şi 
strategii bazate pe consecinŃe, cum ar fi stabilirea recompenselor pentru comportamentele 
adecvate sau a consecinŃelor logice pentru nerespectarea acestora.  
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Recunoaşterea emoŃiilor . ActivităŃile din acest modul au fost orientate către dezvoltarea 
capacităŃii copiilor de a denumi şi de a recunoaşte pe baza indicilor non-verbali emoŃii cum ar fi 
bucuria, furia, tristeŃea, teama. Copiii au fost familiarizaŃi cu emoŃiile prin activităŃi care 
presupuneau citirea unor poveşti, jocuri de mimă sau desenul. De asemenea, copiilor le-au fost 
prezentate scurte vignete prin intermediul cărora erau învăŃaŃi să recunoască emoŃiile şi să 
stabilească consecinŃele acestora la nivelul comportamentelor.  
Reglarea emoŃiilor . Principalul obiectiv al acestui modul a fost reprezentat de familiarizarea 
copiilor cu tehnica „broscuŃei Ńestoase”. Această tehnică este eficientă în prevenŃia reacŃiilor de 
furie şi învaŃă copiii să găsească soluŃii adecvate la evenimente cu încărcătură emoŃională 
negativă. Strategia a fost promovată prin intermediul poveşŃilor şi al teatrului de păpuşi, 
vignetele propunând situaŃii în care personajele manifestă furie şi comportamente inadecvate. 
Copiii au fost încurajaŃi să exerseze tehnica „broscuŃei Ńestoase” şi să găsească soluŃii adecvate, 
pe care apoi erau încurajaŃi să le exerseze prin joc de rol.  
Rezolvarea de probleme. Scopul acestui modul a fost dezvoltarea strategiilor de rezolvare de 
probleme cum ar fi împărŃirea jucăriilor, aşteptarea rândului sau schimbul de jucării. Copiilor li 
s-au prezentat prin scenete tip teatru de păpuşi o serie de situaŃii care puteau să conducă la 
conflicte. Apoi, copiilor li se cerea fie să evalueze soluŃiile propuse de personajele din scenetă, 
fie să găsească soluŃii pentru o situaŃie-problemă. Ulterior, copiii erau încurajaŃi să exerseze prin 
joc de rol soluŃiile adecvate.  
Cooperarea în joc. Acest modul a urmărit dezvoltarea capacităŃii copiilor de a stabili şi menŃine 
prietenii. Prin intermediul poveştilor copiii au fost familiarizaŃi cu tipurile de comportamente 
care promovează sau din contră, afectează stabilirea relaŃiilor de prietenie. O serie de activităŃi 
de grup au fost folosite de către educatori ca modalitate de a încuraja copiii să folosească 
strategii adecvate de cooperare.   
 
3.3.2. Training-ul educatorilor 
 

Training-ul educatorilor a luat forma unor workshop-uri totalizând 12 ore de intervenŃie 
de grup. Educatorii au participat la 3 module care au urmărit dezvoltarea strategiilor de 
management al grupei (2 sesiuni/2.5h), a parteneriatului părinte-educator (1 sesiune/2h), precum 
şi consultaŃii pentru implementarea activităŃilor din curiculum (5 sesiuni/1h). 
Strategii de management al grupei. Acest modul de intervenŃie a urmărit dezvoltarea 
cunoştinŃelor educatorilor despre strategiile de disciplinare: cele preventive (e.g., reguli, 
instrucŃiuni, rutine), cele care urmăresc motivarea comportamentelor copiilor (e.g., laude şi 
recompense), respectiv strategiile de sancŃionare a comportamentelor inadecvate (e.g., ignorarea, 
consecinŃele logice, excluderea). Handout-urile şi fi şele de lucru au fost folosite pentru exersarea 
cunoştinŃelor. Pentru fiecare strategie s-au folosit exemple şi au fost descrişi în detaliu paşii de 
implementare ai acestora. Educatorii au fost încurajaŃi să aplice cunoştinŃele dobândite pentru 
soluŃionarea unor studii de caz şi au exersat prin joc de rol aceste strategii pentru a facilita 
identificarea posibilelor probleme cu care s-ar putea confrunta în implementarea acestora.   
Comunicarea şi parteneriatul părinte-educator. În cadrul acestui modul au fost exersate strategii 
de comunicare eficientă (e.g., comunicarea tip „eu”, discuŃiile despre emoŃii) prin rezolvarea 
unor exerciŃii şi prin jocuri de rol. Cea de-a doua parte a training-ului a fost orientată către 
dezvoltarea parteneriatului părinte-copil prin identificare unor activităŃi care să promoveze 
implicarea constantă a părinŃilor în activităŃile de la grupă. De asemenea, educatorii au fost 
încurajaŃi să exerseze prin joc de rol situaŃii în care cer sprijinul părinŃilor pentru soluŃionarea 
problemelor de comportament. Trainer-ul a avut rolul de a ghida jocul de rol şi de a indica 
posibile erori de comunicare care pot să favorizeze reacŃiile defensive ale părinŃilor.  
ConsultaŃii pentru implementare curriculum-ului de activităŃi. Fiecare modul de intervenŃie a 
fost precedat de consultaŃiile care au urmărit în principal trei aspecte: discutarea normelor de 
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dezvoltarea privind competenŃele, a strategiilor de dezvoltare a respectivelor competenŃe, 
precum şi a activităŃilor aferente pe baza fişelor conŃinând descrierea acestora.    
 
3.3.3. Training-ul parental 

 
Training-ul parental a inclus sesiuni de intervenŃie de grup, precum şi sesiuni 

individuale, la cererea părinŃilor. Obiectivele acestei intervenŃii au fost: 1) reducerea frecvenŃei 
strategiilor de disciplinare autoritare şi inconsecvente; 2) creşterea frecvenŃei strategiilor de 
disciplinare pozitivă pentru comportamentele inadecvate (e.g., ignorarea, consecinŃele logice, 
excluderea), dar şi a frecvenŃei de folosire a laudelor şi recompenselor pentru comportamentele 
adecvate; şi 3) îmbunătăŃirea cunoştinŃelor privind reperele în dezvoltarea emoŃională şi socială  
a copiilor, precum şi a strategiilor de susŃinere a acestora. 
Training-ul de grup  a inclus 4 sesiuni a câte 90-120 de minute. Fiecare sesiune a presupus 
abordarea a trei aspecte: informaŃii despre normele în dezvoltarea competenŃelor emoŃionale şi 
sociale, strategii de susŃinere a achiziŃionării acestora, precum şi strategii de disciplinare. Pe 
parcursul fiecărei şedinŃe părinŃilor li s-au oferit handout-uri, fişe de lucru şi posibilitatea de a 
exersa prin joc de rol strategiile achiziŃionate. La finalul fiecărei şedinŃe, părinŃilor li se 
propuneau teme de casă, care includeau implementarea strategiilor învăŃare, precum şi un 
exerciŃiu de automonitorizare privind modalitatea de folosire a strategiilor de disciplinare.  
Training-ul Individual  a inclus sesiuni de 20-30 de minute, stabilite la cererea părinŃilor. 
Acestea au inclus analiza funcŃională a comportamentului negativ şi identificarea unui plan de 
intervenŃie împreună cu părintele. În cadrul următoarei sesiuni cu rol de follow-up, erau evaluate 
progresele şi se propuneau soluŃii pentru situaŃiile în care progresele erau nesatisfăcătoare.  
 
3.5. Instrumente 
 
3.5.1. Evaluarea competenŃelor emoŃionale şi sociale de către educatori  
 
Screening. Am utilizat două instrumente care evaluează dezvoltarea competenŃelor emoŃionale 
şi sociale Screening-ul competenŃelor emoŃionale pentru preşcolari – varianta pentru educatori 
(SCE-E) şi Screening-ul competenŃelor sociale pentru preşcolari – varianta pentru educatori 
(SCS-E) (Miclea, Porumb, Porumb, & Porumb, 2010; Ştefan, Bălaj, Porumb, Albu, & Miclea, 
2009). SCE-E conŃine 10 itemi care măsoară aspecte legate de înŃelegerea emoŃiilor, 
expresivitatea emoŃională şi reglarea emoŃională  (e.g., „Copilul spune despre ceilalŃi că se simt 
bucuroşi, furioşi, trişti sau speriaŃi”, „Atunci când este certat sau lăudat, exprimă emoŃii potrivite 
contextului”). SCS-T include 15 itemi care evaluează complianŃa la reguli, strategiile de joc şi 
comportamentele prosociale (e.g., „Acceptă cu uşurinŃă schimbarea regulilor în timpul unui joc”, 
„Copilul obişnuieşte să se joace în grupuri cu mai mulŃi de 3 copii”). Răspunsurile au fost cotate 
pe o scală Likert,  unde 1 = aproape niciodată şi 5 = aproape întotdeauna. Pentru ambele scale 
am obŃinut nivele ridicate de consistenŃă internă, α-Cronbach .88-.92, şi respectiv .88-.91.  
CompetenŃele sociale. Acest tip de competenŃe a fost evaluat cu Social Competence and 
Behavior Evaluation – Preschool Edition (SCBE; LaFreniere & Dumas, 1995). Scala sumativă 
din SCBE cuprinde 40 de itemi corespunzători celor 8 poli pozitivi care măsoară următoarele 
constructe: Bucuros, Ataşament securizant, Tolerant, Integrat, Calm, Prosocial, Cooperant, 
Autonom (e.g., „Are răbdare şi este tolerant”; „Copiii îl/o caută pentru a se juca împreună”). 
Fiecare item a fost cotat pe o scală Likert, unde 0 = aproape niciodată şi 6 = aproape 
întotdeauna. Coeficientul α-Cronbach a variat între .80-.86, indicând o consistenŃă internă foarte 
bună.  
 
3.5.2. Evaluarea problemelor de externalizare şi internalizare de către educatori 
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Probleme de externalizare. Am optat pentru scala sumativă din SCBE (LaFreniere & Dumas, 
1995), conŃinând 20 de itemi aparŃinând scalelor reprezentând polii negativi a 4 scale de bază 
Furios, Agresiv, Egocentric şi Opozant (e.g., „Loveşte copiii mai mici decât el”, „Refuză să 
împartă jucăriile”). Fiecare item a fost cotat pe o scală Likert, unde 0 = aproape niciodată şi 6 = 
aproape întotdeauna, iar scorurile au fost cotate invers astfel încât un scor mare pe această scală 
corespunde unui nivel mai scăzut al problemelor de comportament.  Coeficientul α-Cronbach a 
variat între α = .84 - .88. Scorul de secŃionare a fost stabilit prin metoda split-half şi spre 
deosebire de eşantionul american nu s-au obŃinut scoruri diferite pentru băieŃi şi fete, deoarece 
diferenŃele nu au fost semnificative(p > .05).  
Probleme de internalizare. Educatorii au evaluat copiii pe scala de Probleme de internalizare 
din SCBE (LaFreniere & Dumas, 1995). Această scală sumativă conŃine 20 de itemi din polii 
negativi ai patru scale de bază: Depresiv, Anxios, Izolat şi Dependent (e.g., „Îşi face probleme”, 
„Inactiv/ă, se uită cum se joacă ceilalŃi copii”). Fiecare item a fost cotat pe o scală Likert, unde 0 
= aproape niciodată şi 6 = aproape întotdeauna. Coeficientul α-Cronbach a variat între .82-.86, 
indicând o consistenŃă internă foarte bună. 
 
3.5.3. Evaluarea recunoaşterii emoŃiilor şi a strategiilor de rezolvare de probleme prin 
strategii experimentale  
 
Recunoaşterea emoŃiilor . Am optat pentru o versiune modificată a sarcinii „puppet task” din 
Affective Knowledge Test (AKT; Denham, 1986), în care am înlocuit stimulii de tip smiley-face 
cu feŃe umane extrase din baza de date NimStim, fiind selectate feŃe masculine şi feminine. În 
mod asemănător AKT-ului componenta expresivă urmăreşte evaluarea capacităŃii copiilor de a 
denumi corect bucuria, furia, tristeŃea, teama, în timp ce componenta receptivă evaluează 
abilitatea copiilor de a discrimina emoŃiile pe baza etichetelor verbale ale acestora. Copiii au fost 
mai întâi evaluaŃi cu sarcina expresivă şi apoi cu cea receptivă. Copiilor li s-a prezentat o 
versiune computerizată a sarcinii în care iniŃial li s-au prezentat pe rând patru imagini de 14/14 
cm şi li s-a cerut să spună „cum se simte el/ea”. Ordinea de prezentare a fost contrabalansată. În 
cazul sarcinii receptive, toate cartonaşele au fost prezentate pe ecran şi copiii au fost întrebaŃi „ 
care se simte bucuros/trist/furios/speriat”. Pentru iecare copil ordinea de adresare a întrebărilor a 
fost contrabalansată. Fiecare copil putean obŃine maxim 2 puncte pentru fiecare emoŃie 
recunoscută corect, 1 punct pentru identificarea corectă a valenŃei emoŃionale, şi 0 puncte pentru 
răspunsurile eronate. Doi observatori orbi au cotat separat performanŃa copiilor. CoeficienŃii de 
corelaŃie intraclasă (ICC; intraclass correlation coefficient) pentru sarcina expresivă au variat 
între .92-.96 pentru bucurie, .91-.93 pentru furie, .87-.91 pentru tristeŃe, şi .84-.86 pentru teamă. 
Aceeaşi indici pentru sarcina receptivă au fost ICC(2,1) =. 95-.97 pentru bucurie, ICC(2,1) =. 
94-.95 pentru furie, ICC(2,1) =. 92-.94 pentru tristeŃe şi ICC(2,1) =.91-.94 pentru teamă.    
Rezolvarea de probleme. Pentru a evalua strategiile de rezolvare de probleme sociale am optat 
pentru o versiune modificată a Social Problem Solving Test (SPST-R; Webster-Stratton, 1990). 
Din cele 13 vignete iniŃiale am extras 5 situaŃii cu potenŃial conflictual: dezaprobarea unui adult 
(#1), respingerea unui prieten (#2), limitarea accesului la o jucărie (#3), tratament injust din 
partea altui copil (#4), şi asumarea unei greşeli (#5). Fiecărui copil i-a fost prezentate pe rând 
vignetele însoŃite de o imagine sugestivă, care să faciliteze oferirea unui răspuns. După 
prezentarea fiecărei situaŃii copiii erau rugaŃi să spună ce ar face în locul copilului. Răspunsurile 
copiilor au fost incluse în două categorii: strategii pozitive (P) şi strategii negative (N). 
Strategiile pozitive includ categorii cum ar fi să-şi ceară scuze, să găsească o altă jucărie sau un 
alt prieten cu care să se joace. Să ceară ajutor din partea unui adult, etc.; în categoria 
răspunsurilor negative am cotat răspunsuri privind strategii agresive (e.g., lovire, distrugerea 
unei jucării, etc.), non-complianŃa, sau refuzul de asumare a responsabilităŃii. ICC(2,1) au variat 
între .88-.91 pentru strategiile pozitive, respectiv între .84-.87 pentru strategiile negative. 
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4. REZULTATE ŞI DISCUłII 
 
4.1. Strategia de analiză a datelor 
 

Procedura statistică s-a bazat pe ANOVA mixtă 2×3 cu o variabilă intersubiecŃi 
(intervenŃie vs. control) şi a variabilă intasubiecŃi (pre- vs. postintervenŃie vs. follow-up). 
ComparaŃiile intragrup au presupus o corecŃie Bonferroni a pragului de semnificaŃie pentru 
comparaŃii multiple: 1) pre-postintervenŃie; 2) preintervenŃie-follow-up; şi 3) postintervenŃie-
follow-up. Dacă comparaŃiile intragup au indicat prezenŃa unui progres semnficativ al grupului 
de intervenŃie, s-au aplicat teste t independente pentru a confirma prezenŃa unor diferenŃe 
semnificative în favoarea grupului de intervenŃie. Mărimea efectului a fost evaluată pe baza 
coeficientului d al lui Cohen. 
 
4.2. Rezultate şi discuŃii pentru nivel de intervenŃie indicată  

 
4.2.1. Rezultate pentru grupul cu risc crescut 
4.2.1.1. CompetenŃe emoŃionale  
 

CompetenŃe emoŃionale. Pentru evaluările educatorilor privind competenŃele emoŃionale am 
obŃinut un efect semnificativ de interacŃiune, F(1, 26) = 9.27, p < .001. Copiii din grupul de 
intervenŃie au fost evaluaŃi semnificativ mai bine comparativ cu cei de control, t(26) = 2.44, p < 
.05 (d = 0.97). La 3 luni postintervenŃie, comparaŃiile dintre grupuri au indicat menŃinerea 
efectelor intervenŃiei, t(26) = 2.81, p < .01. 
CompetenŃe sociale. S-a identificat un efect de interacŃiune pentru SCS-E (p < .001). Cu toate 
că postintervenŃie diferenŃa în favoarea grupului de intervenŃie a fost marginal semnificativă, (p 
< .10), aceasta a devenit semnificativă la follow-up, t(26) = 2.03, p < .05. Evaluarea 
competenŃelor sociale prin SCBE a indicat doar prezenŃa unui efect de interacŃiune marginal 
semnificativ (p < .10).  
Probleme de externalizare. Un efect semnificativ de interacŃiune a fost detectat pentru 
problemele de externalizare evaluate de către educatori, F(1, 26) = 11.16, p < .001. Grupul de 
intervenŃie a fost evaluat ca manifestând semnificativ mai puŃine comportamente agresive şi 
opozante comparativ cu grupul de control, t(26) = 2.18, p < .05 (d = 0.86). La follow-up, 
efectele intervenŃiei s-au menŃinut, t(26) = 3.35, p < .01.  
Probleme de internalizare. Pentru evaluarea problemelor de internalizare s-a obŃinut un efect 
de interacŃiune semnificativ, F(1, 26) = 6.40, p < .01. Evaluările postintervenŃie au confirmat 
prezenŃa diferenŃelor semnificative în favoarea copiilor din grupul de intervenŃie, t(26) = 3.02, p 
< .01 (d = 1.17). MenŃinerea efectelor intervenŃiei este susŃinută de faptul că scorurile din 
follow-up ale copiilor din grupul de intervenŃie au fost semnificativ mai ridicate comparativ  cu 
cei din grupul de control, t(26) = 2.80, p < .01. 
Recunoaşterea emoŃiilor . Analizarea datelor aferente sarcinii de recunoaştere expresivă a 
emoŃiilor a evidenŃiat prezenŃa unui efect semnificativ de interacŃiune (p < .001). Numărul de 
emoŃii denumite corect a fost semnificativ mai mare la copiii din grupul de intervenŃie 
comparativ cu cel de control, t(26) = 2.08, p < .05 (d = 0.80). La follow-up, diferenŃa dintre cele 
două grupuri a continuat să rămână semnificativă în favoarea celui de intervenŃie,  t(26) = 3.08, 
p < .01. Pentru sarcina receptivă de recunoaştere a emoŃiilor nu s-a evidenŃiat un efect de 
interacŃiune semnificativ (p > .10). 
Rezolvarea de probleme. Nu s-au identificat efecte de interacŃiune semnificative pentru 
strategiile pozitive şi negative de rezolvare de probleme (p > .05).  

Mediile, abaterile standard, valorile F ale efectului de interacŃiune, testele t pe eşantioane 
perechi pentru comparaŃiile multiple pre-postintervenŃie, şi preintervenŃie-follow-up în cadrul 
fiecărui grup sunt descrise în Tabelul 1. 
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Tabel 1. Scorurile pre-, postintervenŃie şi follow-up pentru comportamentele de la grupă ale copiilor cu risc crescut 
rezultat din evaluarea  competenŃelor emoŃionale  

 
 Grup de intervenŃie (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. 
sociale 

77.69 22.28  106.88 15.00  116.75 13.19  84.92 20.39 

SCBE 
Externalizare 

61.94 13.52  74.13 7.84  83.44 10.34  61.00 14.83 

SCBE 
Internalizare 

61.06 14.41  73.31 7.26  77.06 7.42  65.33 7.23 

AKT  
Expresiv 

2.38 1.96  5.75 1.53  6.19 1.52  3.33 1.50 

AKT 
Receptiv  

3.94 2.59  6.91 1.76  6.63 1.41  3.83 2.92 

Strategii  
pozitive 

0.36 0.23  0.71 0.23  0.76 0.22  0.48 0.27 

Strategii 
negative 

0.07 0.11  0.01 0.05  0.01 0.05  0.03 0.08 

Notă: SCE-E = Screening-ul competenŃelor emoŃionale – educatori; SCS-E = Screening-ul competenŃelor sociale – 
educatori; SCBE = Social Competence and Behavior Evaluation; AKT = Affective Knowledge Test  
* p < .05  **p < .01   ***p < .001  † p < .10 efect marginal semnificativ 
 

4.2.1.2. CompetenŃe sociale  
 

CompetenŃe sociale. Pentru screening-ul competenŃelor sociale s-a identificat un efect de 
interacŃiune semnificativ, F(1, 25) = 5.16, p < .01, iar copiii din grupul de intervenŃie au fost 
evaluaŃi de către educatori semnificativ mai bine comparativ cu cei din grupul de control 
postintervenŃie, t(25) = 2.57, p < .05 (d = 0.96). De asemnenea, pentru SCBE s-a obŃinut un efect 
semnificativ de interacŃiune. F(1, 25) = 4.15, p < .05. Aşa cum ne-am aşteptat, grupul de 
intervenŃie a fost evaluat ca având competenŃe sociale semnificativ mai bune comparativ cu lotul 
de control, t(25) = 2.66, p < .05 (d = 1.05). Rezultatele au confirmat menŃinerea efectelor 
intervenŃiei măsurate cu SCS-E, t(25) = 2.32, p < .05, şi  SCBE, t(25) = 2.16, p < .05.   
CompetenŃe emoŃionale. Efectul de interacŃiune pentru SCE-E a fost semnificativ, F(1, 25) = 
10.46, p < .01. Copiii din grupul de intervenŃie au fost evaluaŃi semnificativ mai bine de către 
educatorii lor comparativ cu cei din lotul de control, t(25) = 2.29, p < .05 (d = .90), iar efectele 
intervenŃiei s-au menŃinut la follow-up, t(25) = 2.60, p < .05. 
Probleme de externalizare. Evaluările educatorilor au indicat un efect de interacŃiune 
semnificativ pentru problemele de externalizare (p < .01). Trend-ul grupului de intervenŃie a fost 
confirmat de reducerea semnificativă a problemelor de externalizare comparativ cu cel de 
control, t(25) = 2.27, p < .05 (d = 0.87). Evaluările din follow-up sugerează menŃinerea efectelor 
intervenŃiei, t(25) = 3.08, p < .01  
Probleme de internalizare. Evaluările educatorilor au relevat scoruru semnificativ mai mici la 
internalizare în cazul copiilor participanŃi la intervenŃie comparativ cu cei din grupul de control, 
t(25) = 3.05, p < .01 (d = 1.21), iar efectele intervenŃiei s-au menŃinut la follow-up, t(25) = 3.45, 
p < .01.  
Rezolvarea de probleme. Deoarece am identificat diferenŃe semnificative  preintervenŃie, am 
evaluat diferenŃele dintre grupuri prin ANCOVA.  
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Grup de control  (CON) 
 

Post  FU 

PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 

 PRE vs. FU 
teste t eşantioane 

perechi 
M SD  M SD 

 
 

ANOVA F 
Timp × 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***    3.22† 

 
101.00 
 

20.35  112.25 18.91      3.58†  9.47***  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***    1.51  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 din preintervenŃie, iar rezultatele indică 
faptul că grupul de intervenŃie a folosit semnificativ mai multe strategii pozitive, t(25) = 2.56, p 
< .05 (d = 0.64). Analiza ANCOVA pentru follow-up, a confirmat menŃinerea efectului la 
nivelul grupului de intervenŃie, t(25) = 2.00, p < .05. De asemenea, s-a identificat un efect de 
interacŃiune semnificativ pentru strategiile negative de rezolvare de probleme (p < .05). Copiii 
din grupul de intervenŃie au folosit semnificativ mai puŃine strategii negative de rezolvare de 
probleme prin comparaŃie cu cei din grupul de control, t(25) = −2.12, p < .05 (d = 0.71). 
ANCOVA pentru datele din follow-up au confirmat menŃinerea efectelor intervenŃiei, t(25) = 
2.99, p < .01. 
Recunoaşterea emoŃiilor . Am identificat un efect de interacŃiune semnificativ atât pentru 
componenta expresivă, cât şi pentru cea receptivă (p < .05). În ambele cazuri am folosit 
ANCOVA pentru a detecta diferenŃele dinte grupuri. Pentru sarcina expresivă, am obŃinut t(25) 
= 2.10, p < .05 (d = 0.60), indicând scoruri superioare la denumirea emoŃiilor pentru copiii din 
grupul de intervenŃie comparativ cu cei din grupul de control, dar şi faptul că aceste rezultate s-
au menŃinut la follow-up, t(25) = 2.99, p < .01. În cazul sarcinii receptive diferenŃa dintre 
grupuri nu a fost semnificativă (p > .05). 

Mediile, abaterile standard, valorile F ale efectului de interacŃiune, testele t pe eşantioane 
perechi pentru comparaŃiile multiple pre-postintervenŃie, şi preintervenŃie-follow-up în cadrul 
fiecărui grup sunt descrise în Tabelul 2. 
 

4.2.2. DiscuŃii pentru grupul cu risc crescut 
 

Aşa cum am arătat, acest studiu are o componentă exploratorie provenită din evaluarea 
diferenŃiată a riscului în funcŃie de deficitele constatate în dezvoltarea competenŃelor emoŃionale 
şi sociale.  
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Tabel 2. Scorurile pre-, postintervenŃie şi follow-up pentru comportamentele de la grupă ale copiilor cu risc crescut 
rezultat din evaluarea  competenŃelor sociale 

 
 Grup de intervenŃie (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. 
sociale 

71.50 18.55  102.86 15.11  114.31 14.78  68.45 18.14 

SCE-E 
 

34.88 3.32  44.00 6.04  45.63 4.22  37.36 4.18 

SCBE 
Externalizare 

63.19 14.40  73.50 10.61  78.50 13.74  59.18 12.14 

SCBE 
Internalizare 

63.13 13.66  71.81 9.57  78.00 5.89  59.73 6.08 

AKT  
Expresiv 

0.29 0.21  0.73 0.20  0.78 0.19  0.47 0.27 

AKT 
Receptiv  

0.10 0.13  0.01 0.05  0.01 0.05  0.07 0.12 

Strategii  
pozitive 

2.44 2.00  5.50 1.71  6.06 1.61  4.09 1.81 

Strategii 
negative 

3.50 2.34  6.63 1.78  6.56 1.63  6.18 2.44 

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

Rezultatele grupului de risc bazat pe evaluarea competenŃelor sociale sunt consistente cu 
cele din literatură (Raver et al., 2009; Webster-Stratton et al., 2001; Webster-Stratton et al., 
2008) şi sugerează faptul că un efect semnificativ al intervenŃiei asupra dezvoltării 
competenŃelor sociale este asociat cu îmbunătăŃirea semnificativă a celor emoŃionale.  

Rezultatele provenite din evaluările educatorilor sunt susŃinute de progresele în ceea ce 
priveşte cunoştinŃele declarative. Studii anterioare privind capacitatea copiilor de a denumi 
corect emoŃiile au relevat asemenea rezultatelor noastre faptul că intervenŃiile de acest gen au 
efecte semnificative asupra acestui tip de cunoştinŃe (Webster-Stratton et al., 2008), care joacă 
un rol esenŃial în ceea ce priveşte capacitatea copiilor de a interpreta corect stimulii sociali 
(Izard, Fine, Schultz, Mostow, Ackerman,  et al., 2001; Schultz, Izard, & Ackerman, 2000). 
Strategiile pozitive de rezolvare de probleme cum ar fi complianŃa la reguli, împărŃirea 
jucăriilor, reorientarea atenŃiei, au fost folosite în mod constant mai frecvent de către copiii cu 
risc ridicat, rezultat obŃinut anterior într-un singur alt studiu (Webster-Stratton et al., 2008). Pe 
de altă parte, identificarea reducerii semnificative a strategiilor negative de rezolvare de 
probleme reprezintă primul astfel de rezultat raportat în contextul populaŃiei non-clinice, în 
condiŃiile în care datele anterioare proveneau din studii de intervenŃie timpurie (Webster-Stratton 
& Hammond, 1997; Webster-Stratton & Reid, 2003).  

Evaluările educatorilor privind problemele de externalizare au indicat faptul că 
intervenŃia a fost eficientă în reducerea frecvenŃei comportamentelor asociate acetui tip de 
probleme.  

Cu toate că acest gen de rezultate sunt frecvent raportate pentru copiii cu simptome de 
intensitate clinică (Webster-Stratton & Hammond, 1997; Webster-Stratton et al., 2001), aceste 
date sunt primele care să indice potenŃialul unor intervenŃii realizate în comunitate de a genera 
efecte pozitive asupra acestei categorii de comportamente în cazul preşcolarilor. Efecte similare 
au fost raportate în contextul training-ului în grupuri mici (CPPRG, 1999a) sau în contextul unei 
strategii similare de intervenŃie cu cea propusă de noi, însă pentru copiii de vârstă şcolară 
(Lochman & Wells, 2002).   
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Grup de ontrol  (CON) 
 

Post  FU 

PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 

 PRE vs. FU 
teste t eşantioane 

perechi 
M SD  M SD 

 
 

ANOVA F 
Timp × Grup INT CON  INT CON 

45.00 
 

4.69  48.65 5.48  5.16**    7.56*** 2.27    9.73*** 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   4.75**    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 indică reducerea semnificativă a problemelor de 

internalizare la copiii cu risc crescut, un rezultat consistent cu cel din literatura de specialitate 
(Raver et al., 2009), care sugerează potenŃialul acestui tip de programe în ceea ce priveşte 
modificarea mecanismelor implicate în acest tip de tulburări. O posibilă explicaŃie este aceea că 
dezvoltarea strategiilor de cooperare poate fi responsabilă de reducerea izolării sociale, care cel 
mai adesea la această vârstă este asociată cu lipsa strategiilor de cooperare cu ceilalŃi copii (Hay, 
Payne, & Chadwick, 2004; Spinrad, Eisenberg, Harris, Hanish, Fabes et al., 2004).   

În mod interesant, atunci când competenŃele emoŃionale au fost utilizate ca predictori ai 
riscului, rezultatele au fost diferite de cele obŃinute pentru competenŃele sociale. Acest studiu 
explorator a arătat că în ciuda efectelor semnificative asupra competenŃelor emoŃionale, 
intervenŃia nu a produs efecte concomitente asupra celor sociale. Aceste date întăresc asumpŃia 
conform căreia cele două tipuri de competenŃe sunt independente. Mai mult, identificarea unor 
progrese semnificative la nivelul recunoaşterii emoŃiilor, dar nu şi pentru strategiile de rezolvare 
de probleme susŃine rezultatele obŃinute prin evaluările educatorilor. Pe de altă parte, s-au 
obŃinut reduceri semnificative ale simptomelor de externalizare şi ale celor de internalizare, care 
pot fi explicate prin faptul că evaluările educatorilor sunt mai sensibile la comportamentele 
negative şi că acestea se pot modifica independent de dezvoltarea competenŃelor.  
 
4.3. Rezultate şi discuŃii pentru nivelul de intervenŃie universală  

 
4.3.1. Rezultate pentru grupurile cu risc moderat şi scăzut 
4.3.1.1. CompetenŃe emoŃionale – grupul de risc moderat  

 
CompetenŃe emoŃionale. Analizarea scorurilor provenite din SCE-E a indicat prezenŃa unui 
efect de interacŃiune semnificativ (p < .01). Rezultatele au demonstrat faptul că grupul de 
intervenŃie a fost evaluat de către educatori semnificativ mai bine comparativ cu cel de control, 
t(50) = 2.65, p < .01 (d = 0.72), iar efectele intervenŃiei s-au menŃinut la follow-up, t(50) = 2.06, 
p < .05. 
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Tabel 3. Scorurile pre-, postintervenŃie şi follow-up pentru comportamentele de la grupă ale copiilor cu risc moderat 
rezultat din evaluarea  competenŃelor emoŃionale 

 
 Grup de intervenŃie (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. 
sociale 

99.13 21.96  119.65 17.55  125.42 25.99  97.59 28.01 

SCBE 
Externalizare 

64.77 15.24  73.61 12.63  79.00 10.14  65.95 13.38 

SCBE 
Internalizare 

68.87 11.31  71.97 9.39  76.58 6.10  65.86 10.43 

AKT  
Expresiv 

3.10 2.06  6.06 1.91  6.10 1.30  4.05 2.21 

AKT 
Receptiv  

4.87 2.03  7.26 1.29  7.32 1.25  4.91 2.71 

Strategii  
pozitive 

0.46 0.29  0.84 0.19  0.85 0.17  0.46 0.31 

Strategii 
negative 

0.04 0.09  0.01 0.04  0.00 0.00  0.04 0.10 

* p < .05  **p < .01   ***p < .001  † p < .10 efect statistic marginal semnificativ 
 
CompetenŃe sociale. Evaluările SCS au relevat prezenŃa unui efect de interacŃiune semnificativ, 
F(1, 50) = 6.60, p < .01. Cu toate acestea, diferenŃa dintre grupuri a fost marginal semnificativă 
în favoarea grupului de intervenŃie (p < .10), devenind semnificativă la follow-up, t(50) = 2.12, p 
< .05. Pentru evaluarea competenŃelor sociale prin SCBE efectul de interacŃiune a fost 
nesemnificativ statistic (p > .05).  
Probleme de externalizare. Pentru evaluările educatorilor am obŃinut un efect de interacŃiune 
semnificativ (p < .001). Copiii din grupul de intervenŃie au fost evaluaŃi ca manifestând 
semnificativ mai puŃine probleme de externalizare comparativ cu cei din lotul de control, t(50) = 
2.10, p < .05 (d = 0.57), efectele intervenŃiei menŃinându-se inclusiv la follow-up, t(50) = 2.95, p 
< .01. 
Probleme de internalizare. S-a obŃinut un efect de interacŃiune semnificativ pentru problemele 
de internalizare (p < .05) şi testul t pentru eşantioane independente a indicat prezenŃa unei 
diferenŃe marginal semnificative în favoarea grupul de intervenŃie (p < .10). Totuşi la 3 luni 
postintervenŃie, comparaŃia dintre grupuri a relevat diferenŃe semnificative în favoarea copiilor 
din grupul de intervenŃie,  t(50) = 2.39, p < .05.   
Recunoaşterea emoŃiilor . Pentru componenta expresivă s-a obŃinut un efect de interacŃiune 
semnificativ F(1, 50) = 7.04,  p < .001. De asemenea, copiii din grupul de intervenŃie au denumit 
corect semnificativ mai multe emoŃii comparativ cu cei din lotul de control, t(50) = 3.01, p < .01 
(d = 0.82), efectele intervenŃiei menŃinându-se la follow-up, t(50) = 2.78, p < .01. Pentru 
recunoaşterea receptivă a emoŃiilor efectul de interacŃiune a fost nesemnificativ (p > .05). 
Rezolvarea de probleme. Copiii din grupul de intervenŃie au folosit semnificativ mai multe 
strategii pozitive de rezolvare de probleme comparativ cu cei din grupul de control t(50) = 3.36, 
p < .01 (d = 0.99). DiferenŃa dintre grupuri s-a menŃinut şi la 3 luni postintervenŃie, indicând 
menŃinerea efectelor intervenŃiei, t(50) = 3.10, p < .01. Pentru strategiile negative de rezolvare 
de probleme s-a obŃinut un efect de interacŃiune marginal semnificativ (p < .10).  

Mediile, abaterile standard, valorile F ale efectului de interacŃiune, testele t pe eşantioane 
perechi pentru comparaŃiile multiple pre-postintervenŃie, şi preintervenŃie-follow-up în cadrul 
fiecărui grup sunt descrise în Tabelul 3. 
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Grup de control (CON) 
 

Post  FU 

PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 

 PRE vs. FU 
teste t eşantioane 

perechi 
M SD  M SD 

 
 

ANOVA F 
Timp × 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***  4.22**   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  4.77 1.95  7.04***  7.22***   0.53   7.01***    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*   8.71***    3.13* 

 
0.07 

 
0.12  0.04 0.08     3.02*  −2.25†   1.09  −2.69†  −0.25 

 
 
 

4.3.1.2. CompetenŃe sociale – grupul cu risc moderat 
 

CompetenŃe sociale. ANOVA mixtă pentru evaluările educatorilor pe baza SCS-E şi SCBE au 
relevat prezenŃa unor efecte de interacŃiune semnificative (p < .01).  Copiii din grupul de 
intervenŃie au fost evaluaŃi semnificativ mai bine comparativ cu cei din grupul de control atât la 
screening, t(58) = 2.42,  p < .05 (d = 0.58), cât şi la SCBE,  t(58) = 2.17, p < .05 (d = 0.56), iar 
datele confirmă menŃinerea rezultatelor pentru ambele evaluări la follow-up, t(58) = 2.30, p < 
.05, respectiv, t(58) = 2.82, p < .01.  
CompetenŃe emoŃionale. ANOVA a indicat prezenŃa unui efect de interacŃiune semnificativ, 
F(1, 58) = 4.30, p < .05. Copiii din grupul de intervenŃie au fost evaluaŃi semnificativ mai bine 
postintervenŃie comparativ cu cei din lotul de control, t(58) = 2.04,  p < .05 (d = 0.52). De 
asemenea, aceste rezultate s-au menŃinut la follow-up, t(33) = 2.32, p < .05.  
Probleme de externalizare. Pentru evaluările părinŃilor în ceea ce priveşte problemele de 
externalizare s-a obŃinut un efect de interacŃiune semnificativ (p < .01), precum şi reducerea 
semnificativă a scorurilor la externalizare în cazul grupului de intervenŃie comparativ cu cel de 
control, t(58) = 2.24,  p < .05 (d = 0.58). De asemenea, copiii din grupul de intervenŃie au fost 
evaluaŃi ca fiind semnificativ mai puŃin agresivi şi non-complianŃi comparativ cu cei din grupul 
de control la follow-up, t(58) = 2.20, p < .05. 
Probleme de internalizare. Evaluările educatorilor pentru grupul de intervenŃie au indicat 
semnificativ mai puŃine comportamente de izolare socială comparativ cu grupul de control, t(58) 
= 2.46, p < .05 (d = 0.52), iar la follow-up, copiii din grupul de intervenŃie au continuat să 
manifeste semnificativ mai puŃine probleme de internalizare, t(58) = 2.51, p < .05. 
Rezolvarea de probleme. ANOVA pentru strategiile pozitive de rezolvare de probleme a 
indicat prezenŃa unui efect de interacŃiune semnificativ, F(1, 58) = 3.56, p < .05. Copiii din 
grupul de intervenŃie au folosit semnificativ mai multe asemenea strategii comparativ cu cei din 
lotul de control, t(58) = 2.39, p < .01 (d = 0.62), iar datele confirmă menŃinerea efectelor 
intervenŃiei la 3 luni după încheierea acesteia, t(58) = 2.03, p < .05. Pentru strategiile negative de 
rezolvare de probleme efectul de interacŃiune a fost marginal semnificativ (p < .10).  
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Tabel 4. Scorurile pre-, postintervenŃie şi follow-up pentru comportamentele de la grupă ale copiilor cu risc moderat 
rezultat din evaluarea  competenŃelor sociale  

 
 Grup de intervenŃie (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. 
sociale 

99.50 20.01  121.79 16.72  129.44 16.35  99.19 16.68 

SCE-E 
 

41.41 3.77  47.21 5.60  50.09 4.87  41.58 4.29 

SCBE 
Externalizare 

65.38 14.61  76.38 10.19  80.82 9.68  67.42 14.49 

SCBE 
Internalizare 

68.74 11.95  74.35 7.69  76.71 7.45  68.74 11.95 

AKT  
Expresiv 

0.51 0.29  0.78 0.25  0.81 0.20  0.47 0.28 

AKT 
Receptiv  

0.03 0.07  0.01 0.05  0.00 0.00  0.04 0.09 

Strategii  
pozitive 

3.24 2.18  6.18 1.80  6.26 1.29  4.19 2.21 

Strategii 
negative 

4.97 1.98  6.44 1.13  7.50 0.99  4.88 2.90 

* p < .05  **p < .01   ***p < .001  † p < .10 efect statistic marginal semnificativ 
 
Recunoaşterea emoŃiilor . Pentru recunoaşterea expresivă a emoŃiilor s-a obŃinut un efect de 
interacŃiune semnificativ, F(1, 58) = 10.32, p < .001. Ulterior, testul t pe eşantioane 
independente a confirmat faptul că grupul de intervenŃie a denumit corect semnificativ mai 
multe emoŃii comparativ cu cel de control, t(58) = 3.22, p < .01 (d = 0.83). La follow-up, grupul 
de intervenŃie a continuat să performeze în această sarcină semnificativ mai bine, t(58) = 2.92, p 
< .01. Pentru sarcina receptivă, am identificat un efect de interacŃiune marginal semnificativ (p < 
.10). 

Mediile, abaterile standard, valorile F ale efectului de interacŃiune, testele t pe eşantioane 
perechi pentru comparaŃiile multiple pre-postintervenŃie, şi preintervenŃie-follow-up în cadrul 
fiecărui grup sunt descrise în Tabelul 4. 
 

4.3.1.3. CompetenŃe emoŃionale – grupul cu risc scăzut 
 
CompetenŃe emoŃionale. S-a identificat un efect semnificativ de interacŃiune (p < .01), urmat de 
prezenŃa unor diferenŃe semnificative în favoarea grupului de intervenŃie, t(75) = 2.99, p < .01(d 
= 0.68). Analizele statistice ulterioare au confirmat menŃinerea efectelor intervenŃiei, t(75) = 
2.45, p < .05. 
CompetenŃe sociale. Analizele statistice pentru evaluările educatorilor prin SCS şi SCBE au 
indicat prezenŃa unor efecte de interacŃiune semnificative (p < .001). Grupul de intervenŃie a fost 
evaluat semnificativ mai bine comparativ cu cel de control la screening, t(75) = 2.00, p < .05 (d 
= 0.46), însă diferenŃa a fost doar marginal semnificativă pentru scorurile la SCBE (p < .10). 
Analiza diferenŃelor de grup la follow-up a indicat faptul că grupul de intervenŃie a continuat să 
fie evaluat semnificativ mai bine prin SCS-E, t(75) = 2.79, p < .05. Pentru SCBE s-au identificat 
îmbunătăŃiri semnificative ale competenŃelor sociale pentru grupul de intervenŃie numai la 
follow-up, t(75) = 3.93, p < .01. 
Probleme de externalizare. S-a identificat un efect semnificativ de interacŃiune pentru 
evaluările educatorilor privind problemele de externalizare (p < .01), însă diferenŃele au fost 
numai marginal semnificative în favoare grupului de intervenŃie (p < .10).  
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Grup de control (CON) 
 

Post  FU 

PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 

 PRE vs. FU 
teste t eşantioane 

perechi 
M SD  M SD 

 
 

ANOVA F 
Timp × 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**  5.59*** 1.71    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*** 2.81†    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 intervenŃie au fost evaluaŃi ca manifestând 

semnificativ mai puŃine probleme de externalizare, t(75) = 2.13, p < .05.  
Probleme de internalizare. În ceea ce priveşte problemele de internalizare analiza datelor a 
indicat prezenŃa unui efect de interacŃiune semnificativ, F(1, 75) = 5.07, p < .01. PostintervenŃie, 
diferenŃa dintre grupuri a fost marginal semnificativă în favoarea celui de intervenŃie (p < .10), 
însă evaluarea din follow-up a indicat semnificativ mai puŃine probleme de internalizare la copiii 
din grupul de intervenŃie comparativ cu cei din lotul de control, t(75) = 3.04, p < .01.  
Recunoaşterea emoŃiilor . Pentru componenta expresivă s-a identificat un efect de interacŃiune 
semnificativ, F(1, 75) = 3.21,  p < .05. Copiii din grupul de intervenŃie au denumit corect 
semnificativ mai multe emoŃii comparativ cu cei din grupul de control, t(50) = 2.01, p < .05 (d = 
0.45). La follow-up, diferenŃa dintre grupuri a fost doar marginal semnificativă în favoarea celui 
de intervenŃie (p < .10). Pentru sarcina de recunoaştere receptivă a emoŃiilor efectul de 
interacŃiune a fost nesemnificativ (p > .05). 
Rezolvarea de probleme. ComparaŃiile dintre grupuri au relevat faptul că cei din grupul de 
intervenŃie au folosit semnificativ mai multe strategii pozitive de rezolvare de probleme 
comparativ cu cei din lotul de control, t(50) = 3.34, p < .01 (d = 0.75), însă diferenŃa dintre 
grupuri a fost nesemnificativă la follow-up (p > .05). Efectul de interacŃiune pentru strategiile 
negative de rezolvare de probleme a fost nesemnificativ statistic (p > .05).  

Mediile, abaterile standard, valorile F ale efectului de interacŃiune, testele t pe eşantioane 
perechi pentru comparaŃiile multiple pre-postintervenŃie, şi preintervenŃie-follow-up în cadrul 
fiecărui grup sunt descrise în Tabelul 5. 
 

4.3.1.4. CompetenŃe sociale – grupul cu risc scăzut 
 

CompetenŃe sociale. Evaluările educatorilor privind competenŃele sociale, au indicat prezenŃa 
unui efect de interacŃiune semnificativ pentru SCS-E, F(1, 69) = 5.98, p < .01. Testul t pentru 
eşantioane independente a relevat lipsa unei diferenŃe semnificative între grupul de intervenŃie şi 
cel de control (p > .05). 
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Tabel 5. Scorurile pre-, postintervenŃie şi follow-up pentru comportamentele de la grupă ale copiilor cu risc scăzut 
rezultat din evaluarea  competenŃelor emoŃionale 

 
 Grupul de intervenŃie (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. 
sociale 

131.60 29.22  142.98 20.75  152.24 21.03  131.20 29.73 

SCBE 
Externalizare 

74.33 13.90  80.76 8.08  85.88 8.17  71.85 11.85 

SCBE 
Internalizare 

73.45 10.42  77.57 8.17  80.86 5.65  70.77 8.89 

AKT  
Expresiv 

3.95 2.05  5.69 1.35  6.19 1.52  4.26 2.16 

AKT 
Receptiv  

5.95 2.05  6.95 1.78  6.95 1.78  6.24 1.25 

Strategii  
pozitive 

0.59 0.25  0.77 0.25  0.76 0.28  0.49 0.28 

Strategii 
negative 

0.03 0.08  0.01 0.04  0.00 0.00  0.04 0.09 

* p < .05  **p < .01   ***p < .001  † p < .10 efect statistic marginal semnificativ 
 
Un patern similar de rezultate a fost identificat pentru evaluările prin SCBE pentru care 

s-a obŃinut un efect de interacŃiune semnificativ, F(1, 69) = 11.21, p < .001, însă nu şi diferenŃe 
semnificative între grupul de intervenŃie şi cel de control (p > .05). Analizele statistice ulterioare 
au indicat prezenŃa unor diferenŃe semnificative în favoarea grupului de intervenŃie la follow-up, 
atât pentru evaluările pe baza SCS-E, t(69) = 3.00, p < .01, cât şi pentru cele pe baza SCBE, 
t(69) = 3.69, p < .001.  
CompetenŃe emoŃionale. Copiii din grupul de intervenŃie au fost evaluaŃi semnificativ mai bine 
comparativ cu cei din grupul de control în ceea ce priveşte dezvoltarea competenŃelor 
emoŃionale, t(69) = 3.37, p < .05 (d = 0.80). Efectele intervenŃiei s-au menŃinut, în condiŃiile în 
care copiii din grupul de intervenŃie au fost evaluaŃi ca având competenŃe emoŃionale 
semnificativ mai bine dezvoltate comparativ cu cei din grupul de control, t(69) = 2.51, p < .05.    
Probleme de externalizare. Testul t pentru eşantioane independente a relevat faptul că grupul 
de intervenŃie a fost evaluat semnificativ mai bine comparativ cu cel de control, în termeni de 
reducere semnificativă a comportamentelor agresive şi non-compliante, t(69) = 2.16, p < .05 (d 
= 0.52). Analizele statistice ulterioare au confirmat menŃinerea efectelor intervenŃiei follow-up, 
t(69) = 2.15, p < .05.  
Probleme de internalizare. Pentru problemele de internalizare s-a obŃinut un efect de 
interacŃiune semnificativ, F(1, 69) = 3.37, p < .05. Evaluările educatorilor postintervenŃie au 
relevat diferenŃe marginal semnficative în favoarea lotului de intervenŃie în ceea ce priveşte 
scorurile la internalizare (p < .10). Cu toate acestea, datele din follow-up au confirmat prezenŃa 
unor diferenŃe semnificative în favoarea grupului de intervenŃie, t(69) = 2.47, p < .05.   
Rezolvarea de probleme. S-a identificat un efect semnificativ de interacŃiune pentru strategiile 
pozitive de rezolvare de probleme, F(1, 69) = 4.66, p < .05, copiii din grupul de intervenŃie 
utilizând semnificativ mai multe asemenea strategii decât cei din grupul de control, t(69) = 2.72, 
p < .05 (d = 0.65). Acest trend a fost confirmat la follow-up, când copiii din grupul de 
intervenŃie au continuat să folosească semnificativ mai multe strategii pozitive de rezolvare de 
probleme comparativ cu cei din grupul de control, t(69) = 2.07, p < .05.  
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Grupul de control (CON) 
 

Post  FU 

PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 

 PRE vs. FU 
teste t eşantioane 

perechi 
M SD  M SD 

 
 

ANOVA F 
Timp × 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***   0.87    3.93***     0.05 
 

134.46 
 

22.50  133.49 20.69      8.62**    5.03***   0.99    7.01***     0.52 
 

76.20 
 

12.46  81.11 11.42      4.97*     3.84**   2.12    7.21***    4.56*** 
 

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*    4.57***   2.01     6.13*** 3.17* 
 

6.40 
 

2.26  7.02 1.56      1.14     2.74†   0.56     2.74†     1.94 
 

0.57 
 

0.28  0.66 0.27      8.62**    4.51***   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 probleme analiza statistică a relevat un efect 

de interacŃiune nesemnificativ  (p > .05).  
Recunoaşterea emoŃiilor . Pentru componenta expresivă, dar şi pentru cea receptivă a 
recunoaşterii emoŃiilor, efectele de interacŃiune au fost nesemnificative statistic  (p’s > .05). 

Mediile, abaterile standard, valorile F ale efectului de interacŃiune, testele t pe eşantioane 
perechi pentru comparaŃiile multiple pre-postintervenŃie, şi preintervenŃie-follow-up în cadrul 
fiecărui grup sunt descrise în Tabelul 6. 

 
4.3.1. DiscuŃii pentru grupurile cu risc moderat şi scăzut 

 
Datele discutate în următoarea secŃiune se referă la cele rezultate pe baza mecanismelor 

postulate în cazul intervenŃiei universale. Rezultatele provenite de la grupul cu risc moderat 
bazat pe evaluarea competenŃelor sociale, confirmă rezultatele anterioare raportate în literatură 
privind progrese semnificative în dezvoltarea competenŃelor sociale ale copiilor (CPPRG, 
1999b; Domitrovich et al., 2007), dar şi la nivelul dezvoltării emoŃionale. Datele obŃinute pentru 
grupul cu risc scăzut indică însă lipsa unor îmbunătăŃiri consistente la nivelul acestor domenii de 
competenŃă.  

În ceea ce priveşte abilitatea de a denumi corect emoŃiile, copiii din grupul cu risc 
moderat au performat semnificativ mai bine comparativ cu cei din grupul de control, ceea ce 
confirmă rezultate anterioare obŃinute în ceea ce priveşte intervenŃiile universale (Domitrovich et 
al., 2007). De altfel, aceasta este primul studiu care raportează progrese semnificative ale 
copiilor din grupul de intervenŃie cu privire la utilizarea strategiilor pozitive de rezolvare de 
probleme, în condiŃiile în care asemenea măsurători au fost folosite mai ales pentru a evalua 
progresele copiilor cu risc (Webster-Stratton et al., 1998). Aşa cum am prevăzut, nu s-au 
identificat efecte semnificative pentru strategiile negative de rezolvare de probleme, pentru care 
efectele sunt mai uşor detectabile în cazul populaŃiei clinice (Webster-Stratton & Hammond, 
1997). 

 



 26 

Tabel 6. Scorurile pre-, postintervenŃie şi follow-up pentru comportamentele de la grupă ale copiilor cu risc scăzut 
rezultat din evaluarea  competenŃelor sociale 

 
 Grupul de intervenŃie (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. 
sociale 

137.74 25.82  146.87 20.57  154.74 20.10  139.28 24.56 

SCE-E 
 

50.97 4.90  52.97 3.90  53.72 4.22  49.75 3.56 

SCBE 
Externalizare 

75.36 14.29  80.95 8.09  86.28 8.13  73.72 8.81 

SCBE 
Internalizare 

73.77 10.77  78.21 8.69  80.64 6.20  72.00 7.56 

AKT  
Expresiv 

0.57 0.26  0.78 0.24  0.78 0.28  0.55 0.30 

AKT 
Receptiv  

0.03 0.08  0.01 0.04  0.01 0.03  0.03 0.07 

Strategii  
pozitive 

4.08 1.90  5.46 1.55  6.08 1.44  3.97 2.15 

Strategii 
negative 

5.97 2.06  6.97 1.77  7.38 1.13  5.81 2.46 

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

Pentru grupul cu risc scăzut datele indică efecte inconsistente ale intervenŃiei, ceea ce 
sugerează posibilitatea unui efect „de plafon“, care sugerează faptul că pe termen mediu copiii 
cu risc scăzut din grupul de control reuşesc să recupereze decalajele în performanŃă detectate 
postintervenŃie.   

IntervenŃiile universale au demonstrat faptul că activităŃile de la grupă nu produc efecte 
semnificative asupra agresivităŃii şi non-complianŃei (Domitrovich et al., 2007). Acest argument 
este susŃinut inclusiv de datele provenite din intervenŃii indicate (Kellam, Ling, Merisca, Brown, 
& Ialongo, 1998; van Lier et al., 2005) sau selective (Webster-Stratton et al., 2008), care relevă 
lipsa efectelor pozitive asupra reducerii problemelor de externalizare ale copiilor cu risc scăzut. 
Contrar rezultatelor obŃinute de către van Lier şi colab. (2005), datele noastre indică prezenŃa 
unor efecte pozitive asupra problemelor de externalizare. În ceea ce priveşte grupul cu risc 
scăzut prezenŃa unor efecte iniŃiale asupra problemelor de externalizare poate fi explicată prin 
prezenŃa a unui număr semnificativ mai mare de părinŃi cu risc în grupul de control faŃă de cel de 
intervenŃie, ştiut fiind faptul că strategiile parentale inadecvate sunt predictive pentru problemele 
de externalizare (Chang, Schwartz, Dodge, & McBride-Chang, 2003; Dennis, 2006). Pentru 
problemele de internalizare, datele noastre converg cu cele provenite din alte programe de 
intervenŃie universală care confirmă efectele pozitive pe care dezvoltarea competenŃelor sociale 
o au asupra reducerii izolării sociale (Domitrovich et al., 2007).  

Pentru grupul cu risc moderat bazat pe screening-ul competenŃelor emoŃionale, 
îmbunătăŃirea semnificativă a acestui tip de competenŃe nu a coincis cu modificări semnificative 
în dezvoltarea celor sociale, aceste rezultate fiind similare cu cele obŃinute pentru grupul cu risc 
crescut. Cu toate acestea, progrese semnificative au fost detectate la follow-up. Acest efect nu a 
mai fost observabil în cazul grupului cu risc scăzut, pentru care s-au obŃinut îmbunătăŃiri 
semnificative concomitente pentru ambele tipuri de competenŃe, ceea ce sugerează o posibilă 
convergenŃă a evaluărilor odată cu scăderea gradului de risc. Evaluările educatorilor pentru 
grupurile de risc moderat şi scăzut au fost susŃinute de prezenŃa efectelor intervenŃiei asupra 
capacităŃii copiilor de a denumi emoŃii, dar şi de a folosi strategii pozitive de rezolvare de 
probleme.  
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Grup de control (CON) 
 

Post  FU 

PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi  

 PRE vs. FU 
teste t eşantioane 

perechi 
M SD  M SD 

 
 

ANOVA F 
Timp × 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  11.21***    4.47*** −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**   2.51    4.74*** 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 
 

 
Totuşi, pentru grupul cu risc scăzut aceste efecte nu s-au menŃinut la follow-up, ceea ce 

confirmă prezenŃa unui progres al copiilor din grupul de control. 
Rezultatele pentru problemele de externalizare au fost similare cu cele evidenŃiate pentru 

grupul cu risc moderat evaluat pe baza competenŃelor sociale, însă aceste efecte nu s-au obŃinut 
şi pentru problemele de internalizare. O posibilă explicaŃie poate fi legată de faptul că reducerea 
izolării sociale este în mai mare măsură dependentă de dezvoltarea abilităŃilor sociale decât a 
celor emoŃionale (Mendez, Fantuzzo, & McDermott, 2002; Warnes, Sheridan, Geske, & Warnes, 
2005).  

 
5. DISCUłII GENERALE 

 
Acest studiu a urmărit testarea eficienŃei unei intervenŃii hibride la nivel universal şi 

indicat asupra comportamentelor de la grupă ale copiilor, iar datele obŃinute sunt primele 
raportate separat pentru cele două tipuri de competenŃe. Prima concluzie este aceea că eficienŃa 
intervenŃiei variază în funcŃie de gradul de risc, în sensul că mărimile efectelor sunt mari pentru 
grupurile cu risc crescut şi medii în cele cu risc moderat şi scăzut. De asemenea, rezultatele au 
indicat faptul că beneficiarii primari ai intervenŃiilor universale par a fi copiii cu risc moderat, 
care ar trebui confirmat prin studii viitoare.   

Un alt rezultat interesant este cel legat de independenŃa efectelor pentru competenŃele 
emoŃionale şi cele sociale. În timp ce îmbunătăŃirea semnificativă a competenŃelor sociale este 
asociată cu cea a competenŃelor emoŃionale, dezvoltarea acestora din urmă este numai predictivă 
pentru progresul competenŃelor sociale. O posibilă explicaŃie pentru acest fenomen ar fi aceea că 
deficitele în ceea ce priveşte competenŃele emoŃionalee au un efect negativ mai puternic decât 
cele sociale. Date provenite din studii folosind metologia analizei de cale indică faptul că 
dezvoltarea competenŃelor emoŃionale ar fi responsabilă pentru dezvoltarea comportamentelor 
acceptate social (Roberts & Strayer, 1996). De asemenea, studii anterioare au sugerat faptul că 
cel mai puternic predictor al funcŃionării sociale adecvate este reprezentat de dezvoltarea 
abilităŃilor de reglare emoŃională (Eisenberg, Valiente, Morris, Fabes, Cumberland et al., 2003; 
Eisenberg, Fabes, Guthrie, & Reiser, 2000). Dezvoltarea capacităŃilor reglatorii ar putea necesita 
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mai mult timp pentru a genera efecte aspra comportamentelor sociale, în timp ce dezvoltarea 
acestora din urmă poate fi intrinsec dependentă de progresul în ceea ce priveşte competenŃele 
emoŃionale. 

Cu toate că intervenŃia a generat efecte asupra capacităŃii copiilor de a denumi reacŃiile 
emoŃionale, lipsa acestora asupra abilităŃii de a asocia etichetele verbale cu caracteristicile 
faciale ale emoŃiilor, poate fi legată de susŃinerea lor de către mecanisme developmentale 
diferite. Recunoaşterea expresivă a emoŃiilor pare influenŃată de procese intenŃionate de învăŃare, 
în timp ce recunoaşterea receptivă a emoŃiilor se bazează în mai mică măsură pe strategii 
explicite de învăŃare. Mai mult, o serie de cercetări au arătat ca denumirea emoŃiilor este 
predictorul proximal pentru dezvoltarea abilităŃilor de reglare emoŃională (Cole, Dennis, Smith-
Simon, & Cohen, 2009). 

De asemenea, am dorit să estimăm contribuŃia pe care dezvoltarea competenŃelor o 
manifestă asupra problemelor de externalizare şi internalizare. Reducerea semnificativă a 
problemelor de externalizare a fost identificată pentru grupurile cu risc crescut,  în timp ce 
aceleaşi efecte pentru grupurile cu risc moderat au fost neaşteptate. Acest efect ar putea 
reprezenta consecinŃa faptului că până la vârsta de 5 ani, toŃi copiii indiferent de gradul de risc 
manifestă o reducere semnificativă a comportamentelor asociate cu problemele de 
comportament (Hill, Degnan, Calkins, & Keane et al., 2006), dar şi a senzitivităŃii scalei de 
măsurare în şase trepte.  

Datele noastre mai sugerează faptul că nivele reduse ale problemelor de internalizare au 
fost asociate în mai mare măsură cu dezvoltarea competenŃelor sociale, precum şi faptul că 
strategii de prevenŃie folosite în mod uzual pentru problemele de comportament pot fi folosite cu 
succes în prevenŃia anxietăŃii. Totuşi, dorim să atragem atenŃia asupra faptului că factori de risc 
multipli, diferiŃi de cei care prezic problemele de comportament, sunt implicaŃi în etiopatogeneza 
tulburărilor de internalizare (Dadds & Roth, 2008). Mai mult, o tendinŃă de cronicizare a acestui 
tip de probleme pare să se producă mai degrabă la vârsta şcolară decât la vârsta preşcolară (Hay, 
Payne, & Chadwick, 2004), ceea ce ar susŃine interpretarea rezultatelor obŃinute.  

 
 
Studiul 2: EVALUAREA COMPARATIV Ă A EFICIEN łEI UNUI PROGRAM DE 
PREVENłIE MULTIFOCALIZAT: EFECTE ASUPRA COMPORTAMENTELOR D E 
ACASĂ  ALE COPIILOR ŞI A STRATEGIILOR PARENTALE 
    
1. INTRODUCERE 
 

Cel de-al doilea studiu a avut la bază acelaşi raŃionament ca şi primul. Am implementat 
un model de intervenŃie hibrid pentru nivelul universal şi indicat de prevenŃie. Ne-am bazat pe 
asumpŃii similare celor descrise anterior privind mecanismele de schimbare la cele două nivele, 
însă scopul nostru a fost evaluarea eficienŃei intervenŃiei în ceea ce priveşte comportamentele de 
acasă ale copiilor şi a practicilor parentale. În cadrul acestui studiu am utilizat o strategie de 
screening în doi paşi similară celei din Studiul 1 (Durlak & Wells, 1998). 
 
2. OBIECTIVE 
 

În acest studiu, ne-am propus să raportăm rezultatele preliminare privind eficienŃa 
intervenŃiei asupra comportamentelor de acasă ale copiilor şi a strategiilor parentale. Capacitatea 
programului de a genera efectele aşteptate a fost evaluată în funcŃie de trei categorii de risc 
derivate pe baza scorurilor la screening. Pornind de la rezultatele screening-ului, copiii au fost 
categorizaŃi drept beneficiari ai intervenŃiei indicate (risc crescut) sau ai intervenŃiei universale 
(risc moderat şi scăzut).  
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În al doilea rând, ne-am propus să identificăm în ce măsură evaluări separate ale 
competenŃelor emoŃionale şi sociale relevă efecte diferite ale intervenŃiei asupra 
comportamentelor copiilor şi ale părinŃilor. Datele din studiile anterioare provin în mare măsură 
din evaluarea competenŃelor sociale, şi ca urmare ipotezele noastre pentru grupurile constituite 
pe baza screening-ului competenŃelor sociale sunt formulate în concordanŃă cu acestea. În ceea 
ce priveşte competenŃele emoŃionale, studiul este explorator. 

Astfel, ne aşteptăm să identificăm efecte semnificative ale intervenŃiei pentru:  
- toate grupurile de risc (intervenŃie universală + indicată) privind evaluările părinŃilor 

privind dezvoltarea competenŃelor sociale, dar şi privind cunoştinŃele declarative ale 
copiilor la nivel de recunoaştere a emoŃiilor şi strategii pozitive de rezolvare de probleme 
(CPPRG, 1999a; 2002; Domitrovich et al., 2007); 

- copiii cu risc crescut (intervenŃie indicată) în ceea ce priveşte reducerea problemelor de 
externalizare (Brotman et al., 2005; Webster-Stratton, 1998), dar nu şi pentru copiii fără 
risc (Domitrovich et al., 2007); concomitent, ne aşteptăm să identificăm semnificativ mai 
puŃine strategii negative de rezolvare de probleme, deşi acestea sunt evidenŃiate de studii 
pe populaŃie clinică (Webster-Stratton & Hammond, 1997);  

- părinŃii copiilor cu risc crescut (intervenŃie indicată), în ceea ce priveşte reducerea 
frecvenŃei strategiilor autoritare şi/sau inconsecvente (CPPRG, 1999a; Webster-Stratton et 
al., 2001), a stresului, respectiv creşterea frecvenŃei strategiilor de disciplinare adecvată şi 
a folosirii laudelor (Brotman et al., 2005).  

 
3. METODOLOGIE  
 
3.1. ParticipanŃi 
 
 Descrierea detaliată a grupului de intervenŃie şi a celui de control este oferită în Studiul 
1. 
 
3.2. Design 
 

Am folosit un design cvasiexperimental 2×3 descris în detaliu în Studiul 1.  
 
3.3. IntervenŃia 

 
IntervenŃia de tip multifocalizat incluzând activităŃile de la grupă, training-ul educatorilor 

şi al părinŃilor, a fost descrisă în Studiul 1. 
  
3.5. Instrumente 
 
3.5.1. Evaluarea competenŃelor emoŃionale şi sociale de către părin Ńi 
 
Screening. Pentru evaluarea riscului am utilizat două scale de screening, respectiv Screening-ul 
competenŃelor emoŃionale pentru preşcolari – părinŃi (SCE-P) şi Screening-ul competenŃelor 
sociale pentru preşcolari – părinŃi (SCS-P) (Miclea et al., 2010; Ştefan et al., 2009). Primul 
instrument conŃine 14 itemi care evaluează întelegerea emoŃiilor, expresivitatea emoŃională şi 
reglarea emoŃională (e.g., „Copilul spune despre ceilalŃi că se simt bucuroşi, furioşi, trişti, sau 
speriaŃi”, „Copilul are răbdare până când primeşte atenŃie sau o recompensă”). Cel de-al doilea 
instrument include 12 itemi care evaluează complianŃa la reguli, strategiile interpersonale şi 
comportamentul prosocial  (e.g., „Copilul cooperează cu ceilalŃi copii în timpul jocului”; 
„Copilul îşi împarte jucăriile fără să i se spună”). Răspunsurile au fost cotate de o scală Likert în 
5 trepte, unde 1 = aproape niciodată şi 5 = aporape întotdeauna. Pentru SCE-P am obŃinut 
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indici buni de consistenŃă internă α-Cronbach = .72-.79, şi foarte buni pentru SCS-P între .85-
.88.  
CompetenŃe sociale. CompetenŃele sociale au mai fost evaluate prin scala sumativă din Social 
Skills Rating System - Preschool (Parent Form) (SSRS; Gresham & Elliott, 1990). Această scală 
conŃine 4 subscale a câte 10 itemi: Cooperare, Responsabilitate, Asertivitate şi Autocontrol (e.g., 
„Cere permisiunea înainte de a folosi obiectele altei persoane din familie”, „Îşi controlează furia 
în situaŃii conflictuale cu dumneavoastră”). Fiecare item este evaluat pe o scală Likert în 3 
trepte, unde 0 = niciodată şi 2 = foarte des. ConsistenŃa internă a scalei a fost foarte bună α-
Cronbach = .85-.88.  
 
3.5.2. Evaluarea problemelor de externalizare 
 
Problemele de externalizare au fost evaluate de către părinŃi pe baza scalei Problemelor de 
comportament din SSRS (Gresham & Elliott, 1990).  Această scală sumativă este alcătuită din 
10 itemi (e.g., „Se ceartă cu ceilalŃi”, „Deranjează activităŃile aflate în desfăşurare”). Fiecare 
item este evaluat pe o scală Likert în 3 trepte, unde 0 = niciodată şi 2 = foarte des. Coeficientul 
de consistenŃă internă a variat între α = .73-.77, indicând o fidelitate bună. Pentru eşantionul din 
acest studiu am calculat punctul de secŃionare prin metoda split-half. Punctele de secŃionare au 
fost diferite pentru băieŃi şi fete, deoarece testul t pentru eşantioane independente a relevat 
scoruri semnificativ mai mari la externalizare pentru băieŃi comparativ cu fetele (p < .01).  
 
3.5.3. Evaluarea capacităŃii de recunoaştere a emoŃiilor şi de rezolvare de probleme 
 

Aceste instrumente au fost descrise în detaliu în Studiul 1. 
 

3.5.4. Evaluarea strategiilor de disciplinare şi a stresului parental  
 
Strategii parentale. Am folosit o variantă modificată a LIFT Parenting Practices Interview 
(PPI; Webster-Stratton et al., 2001) în care am inclus 5 din cele 7 scale iniŃiale. Am realizat o 
analiză factorială confirmatorie pe baza extragerii de componente principale. Itemii care 
încărcau sub .30 pe un factor au fost excluşi. Scalele rezultate au fost Disciplinare autoritară 
(e.g., „Îl/o pleznesc”), Disciplinare inconsecventă (e.g., „Îl/o ameninŃ cu pedeapsa (dar în 
realitate nu fac acest lucru)”), Disciplinare adecvată (e.g., „Îi retrag privilegii (cum ar fi 
emisiunea preferată la TV, jocul cu prietenii)”), Laude şi recompense (e.g., „Cred în folosirea 
recompenselor ca modalitate de a-mi învăŃa copilul cum să se comporte”) şi Monitorizare (e.g., 
„Copiii nesupravegheaŃi riscă să aibă probleme de comportament”). Fiecare răspuns a fost cotat 
pe o scală Likert în 7 trepte, unde 1 = dezacord total şi 7 = acord total. α-Cronbach a variat 
între .68-.82, cu excepŃia scalei de Monitorizare, α = .39, care a fost exclusă din analizele 
ulterioare din cauza consistenŃei interne scăzute. Punctele de secŃionare pentru scalele de 
Disciplinare autoritară şi inconsecventă au fost obŃinute prin metoda split-half.   
Stresul parental. Parent Stress Index-Short Form (PSI-SF, Abidin, 1995) evalează stresul 
parental pe baza a trei scale de bază a câte 12 itemi fiecare: Distres parental, Probleme de 
comportament, şi Copil dificil (e.g., „De când am devenit părinte nu reuşesc să-mi fac timp 
pentru lucrurile care-mi fac plăcere”, „Copilul meu plânge sau este iritat mai des decât ceilalŃi 
copii”). Fiecare răspuns a fost cotat pe o scală Likert în 5 trepte, unde 1 = dezacord total şi 5 = 
acord total. ConsistenŃa internă a fost foarte bună α = .86-.91. Punctul de cut-off a fost obŃinut 
prin metoda split-half.   
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4. REZULTATE ŞI DISCUłII 
 
4.1. Rezultate şi discuŃii pentru nivelul de intervenŃie indicată  

 
4.1.1. Rezultate pentru grupurile cu risc crescut 
4.1.1.1. CompetenŃe emoŃionale 

 
CompetenŃe emoŃionale. ANOVA pentru evaluările părinŃilor privind competenŃele emoŃionale 
a relevat un efect de interacŃiune semnificativ (p < .001). Copiii din grupul de intervenŃie au fost 
evaluaŃi semnificativ mai bine comparativ cu cei din grupul de  control, t(25) = 2.00, p < .05 (d = 
0.85), iar analiza scorurilor din follow-up a indicat menŃinerea efectelor intervenŃiei, t(25) = 
2.16, p < .05. 
CompetenŃe sociale. Atât pentru evaluările pe baza SCS-P, cât şi pe baza SSRS, indică faptul că 
efectele de interacŃiune au fost nesemnificative statistic (p > .05). 
Probleme de externalizare. Evaluările privind problemele de externalizare au indicat prezenŃa 
unui efect de interacŃiune semnificativ (p < .01). ComparaŃiile dintre grupuri au relevat prezenŃa 
unui trend marginal semnificativ pentru grupul de intervenŃie (p < .10). Când diferenŃa a fost 
calculată pentru copiii ai căror părinŃi au participat la intervenŃie, efectul intervenŃiei a fost 
semnificativ, t(20) = −2.49, p < .05 (d = 0.99), menŃinându-se inclusiv la evaluările din follow-
up, t(20) = −2.36, p < .05. 
Recunoaşterea emoŃiilor . Rezultatele indică prezenŃa unui efect de interacŃiune semnificativ 
pentru recunoaşterea expresivă a emoŃiilor, F(1, 25) = 4.86, p < .05, însă diferenŃa a fost doar 
marginal semnificativă în favoarea grupului de intervenŃie (p < .10), aceasta devenind 
semnificativă la follow-up, t(25) = 2.57, p < .05.  Pentru sarcina receptivă de recunoaştere a 
emoŃiilor efectul de interacŃiune nu a fost semnificativ statistic (p > .05). 
Rezolvarea de probleme. ANOVA a relevat prezenŃa unui efect de interacŃiune semnificativ 
pentru strategiile pozitive, F(1, 25) = 3.93, p < .05. Comparativ cu lotul de control, copiii din 
grupul de intervenŃie au folosit semnificativ mai multe strategii pozitive de rezolvare a 
potenŃialelor situaŃii conflictuale descrise în vignete, t(25) = 2.15, p < .05 (d = 0.80). Efectele 
intervenŃiei asupra rezolvării de probleme nu s-au menŃinut, deoarece la 3 luni postintervenŃie, 
diferenŃa în favoarea grupului de intervenŃie a fost marginal semnificativă (p < .10). Pentru 
strategiile negative de rezolvare de probleme efectul de interacŃiune a fost nesemnificativ 
statistic (p > .05). 
Comportamente parentale. Am identificat efecte semnificative de interacŃiune pentru 
strategiile de disciplinare inconsecvente, disciplinarea pozitivă, precum şi folosirea laudelor şi 
recompenselor (p < .05). Cu toate acestea, s-au obŃinut trend-uri semnificative intragrup, dar nu 
şi diferenŃe semnificative comparativ cu grupul de control (p > .05), aceste rezultate 
menŃinându-se la follow-up.  

Mediile, abaterile standard, valorile F ale efectului de interacŃiune, testele t pe eşantioane 
perechi pentru comparaŃiile multiple pre-postintervenŃie, şi preintervenŃie-follow-up în cadrul 
fiecărui grup sunt descrise în Tabelul 1. 

 
4.1.1.2. CompetenŃe sociale – grupul cu risc crescut 

 
CompetenŃe sociale. Rezultatele de la screening indică prezenŃa unui efect de interacŃiune 
semnificativ, F(1, 26) = 5.04, p < .05. Analizele statistice au relevat faptul că evaluările privind 
competenŃele sociale ale copiilor din grupul de intervenŃie au fost semnificativ mai mari decât 
cele ale grupului de control, t(26) = 2.21, p < .05 (d = 0.85), iar aceste rezultate s-au menŃinut la 
follow-up, t(26) = 2.26, p < .05. 
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Tabel 1. Scorurile pre-, postintervenŃie şi follow-up pentru comportamentele de la grupă ale copiilor şi ale părinŃilor 
cu risc crescut rezultat din evaluarea  competenŃelor emoŃionale 

 
 Grup de intervenŃie (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 4.77  40.18 5.72 

SSRS CompetenŃe 
Sociale 

45.50 10.01  52.94 6.60  55.19 5.60  46.82 6.87 

SSRS  
Externalizare  

5.68 1.14  3.44 1.52  2.63 1.15  5.36 1.43 

AKT 
Expresiv 

2.31 2.15  5.31 1.45  5.62 1.45  3.27 2.24 

AKT 
Receptiv  

4.38 2.45  6.25 2.05  6.75 1.61  4.45 3.33 

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 

părin Ńi 
Disciplinare 
autoritară 

 
2.70 

 
0.67 

  
2.59 

 
0.52 

  
2.45 

 
0.57 

  
2.52 

 
0.54 

Disciplinare 
inconsecventă 

3.22 0.86  2.88 0.60  2.80 0.57  2.70 0.71 

Stres parental 
 

77.06 18.13  75.25 13.55  67.43 12.08  66.91 11.91 

Disciplinare 
pozitivă 

4.49 0.66  4.84 0.67  4.86 0.69  4.91 0.44 

Laude şi 
recompense 

5.62 0.63  5.90 0.51  5.96 0.53  5.58 0.54 

Notă: SCE-E = Screening-ul competenŃelor emoŃionale – părinŃi; SCS-E = Screening-ul competenŃelor sociale – 
părinŃii; SSRS = Social Skills Rating System; AKT = Affective Knowledge Test  
* p < .05  **p < .01   ***p < .001  † p < .10 efect statistic marginal semnificativ 
 

Evaluările pe baza SSRS au relevat rezultate similare, iar testul t pentru eşantioane 
independente a indicat faptul că grupul de intervenŃie a fost evaluat de către părinŃi semnificativ 
mai bine decât cel de control, t(26) = 2.01, p < .05 (d = 0.77). Analizele din follow-up au 
confirmat faptul că efectele intervenŃiei s-au menŃinut, t(26) = 2.10, p < .05. 
CompetenŃe emoŃionale. ANOVA mixtă a relevat prezenŃa unui efect de interacŃiune 
semnificativ pentru competenŃele emoŃionale (p < .01), însă diferenŃele dintre grupuri au fost 
nesemnificative (p > .05).  
Probleme de externalizare. Pentru evaluările părinŃilor privind problemele de externalizare am 
obŃinut un efect de interacŃiune semnificativ, F(1, 26) = 8.56, p < .01, urmat de diferenŃe 
marginal semnificative în favoarea copiilor din lotul de intervenŃie în reducerea 
comportamentelor agresive şi non-compliante (p < .10). Când diferenŃele au fost calculate pentru 
copiii ai căror părinŃi au participat la intervenŃie, acestea au fost semnificative în favoarea 
grupului de intervenŃie, t(18) = −2.04, p < .05 (d = 0.93). Rezultatele din follow-up au confirmat 
menŃinerea efectelor intervenŃiei pentru această categorie de participanŃi, t(18) = −2.06, p < .05. 
Rezolvarea de probleme. Pentru strategiile pozitive de rezolvare de probleme s-a identificat un 
efect de interacŃiune semnificativ, F(1, 26) = 4.52, p < .05. PostintervenŃie strategiile pozitive de 
rezolvare de probleme au fost utilizate semnificativ mai frecvent de către copiii din lotul de 
intervenŃie comparativ cu cei din lotul de control, t(26) = 2.01, p < .05 (d = 0.75).  
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 Grup de control (CON) 
 

Post  FU 

PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 

 PRE vs. FU 
teste t eşantioane 

perechi 
M SD  M SD 

 
 

ANOVA F 
Timp × Grup INT CON  INT CON 

47.36 2.73  49.73 2.97      9.32**  8.92*** 6.89***   13.29***  8.86*** 
 

44.27 5.14  45.45 5.84  0.72    5.44***  4.89**    7.60***    5.27** 
 

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***    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 

 
 
 
 
 

DiferenŃele din follow-up au fost semnificative, indicând menŃinerea efectelor 
intervenŃiei, t(26) = 2.18, p < .05. Pentru strategiile negative de rezolvare de probleme efectul de 
interacŃiune a fost nesemnificativ statistic (p > .05).   
Recunoaşterea emoŃiilor . ANOVA mixtă a relevat un efect semnificativ de interacŃiune pentru 
componenta expresivă a recunoaşterii emoŃiilor, F(1, 26) = 7.56, p < .01. DiferenŃele de grup 
stabilite pe baza ANCOVA, au relevat performanŃe superioare ale grupului de intervenŃie 
comparativ cu cel de control, t(26) = 2.14, p < .05 (d = 0.55), efect care s-a menŃinut la follow-
up, t(26) = 3.70, p < .01. În cazul sarcinii receptive de recunoaştere a emoŃiilor efectul de 
interacŃiune a fost nesemnificativ statistic (p > .05).  
Comportamente parentale. S-a obŃinut un efect semnificativ de interacŃiune pentru strategiile 
de disciplinare inconsecvente, disciplinarea pozitivă şi folosirea laudelor şi recompenselor (p < 
.05). Din nou, s-au identificat îmbunătăŃiri semnificative intragrup, care s-au menŃinut la follow-
up, dar nu şi diferenŃe semnificative faŃă de grupul de control (p > .05).  

Mediile, abaterile standard, valorile F ale efectului de interacŃiune, testele t pe eşantioane 
perechi pentru comparaŃiile multiple pre-postintervenŃie, şi preintervenŃie-follow-up în cadrul 
fiecărui grup sunt descrise în Tabelul 2. 
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Tabel 2. Scorurile pre-, postintervenŃie şi follow-up pentru comportamentele de la grupă ale copiilor şi ale părinŃilor 
cu risc crescut rezultat din evaluarea  competenŃelor sociale 

 
 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 CompetenŃe 
Sociale 

40.44 6.32  50.56 4.56  55.12 4.68  43.00 4.26 

ECS-P 
 

46.88 4.92  52.00 4.31  54.00 3.90  47.92 4.32 

SSRS  
Externalizare  

5.00 1.67  3.06 1.39  2.38 1.41  4.42 1.88 

AKT 
Expresiv 

0.38 0.31  0.68 0.22  0.79 0.30  0.44 0.29 

AKT 
Receptiv  

0.07 0.11  0.01 0.05  0.01 0.05  0.04 0.11 

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 

părin Ńi 
Disciplinare 
autoritară 

 
2.68 

 
0.50 

  
2.54 

 
0.46 

  
2.50 

 
0.40 

  
2.59 

 
0.70 

Disciplinare 
inconsecventă 

3.10 0.73  2.76 0.57  2.77 0.58  3.06 0.88 

Stres parental 
 

74.13 14.44  69.93 14.06  66.25 13.69  75.50 9.44 

Disciplinare 
pozitivă 

4.24 0.75  4.76 0.73  4.78 0.70  4.61 0.80 

Laude şi 
recompense 

5.70 0.63  6.04 0.60  6.03 0.57  5.65 0.54 

Notă: SCS-E = Screening-ul competenŃelor sociale – părinŃii; SCE-E = Screening-ul competenŃelor emoŃionale – 
părinŃi; SSRS = Social Skills Rating System; AKT = Affective Knowledge Test  
* p < .05  **p < .01   ***p < .001  † p < .10 efect statistic marginal semnificativ 
 

4.1.2. DiscuŃii pentru grupurile cu risc crescut 
 
Datele privind nivelul de intervenŃie indicată au demonstrat faptul că grupul derivat prin 

screening-ul competenŃelor sociale a evoluat conform predicŃiilor. Astfel, s-au identificat 
progrese în ceea ce priveşte dezvoltarea competenŃelor sociale aşa cum arată şi alte programe de 
intervenŃie care au inclus training parental (CPPRG, 1999a). Totuşi progresele în ceea ce 
priveşte competenŃele sociale nu au fost asociate cu efecte ale intervenŃiei asupra competenŃelor 
emoŃionale. În ciuda acestui rezultat, s-au obŃinut progrese ale grupului de intervenŃie privind 
capacitatea de a denumi corect reacŃiile emoŃionale, dar şi de a folosi strategii pozitive în 
rezolvarea posibilelor situaŃii conflictuale. În condiŃiile în care studiile anterioare au relevat 
astfel de rezultate pentru populaŃia clinică (Webster-Stratton & Hammond, 1997) sau pentru 
copiii proveniŃi din medii socio-economice defavorizate (Webster-Stratton et al., 2008), aceste 
datele sunt primele obŃinute în contextul unei intervenŃii indicate. Nu s-au identificat efecte ale 
intervenŃiei asupra strategiilor negative de rezolvare de probleme, probabil datorită faptului că 
aceşti copii nu manifestau probleme de intensitate clinică (Webster-Stratton & Hammond, 1997; 
Webster-Stratton & Reid, 2003). 

De asemenea, am obŃinut efecte semnificative în ceea ce priveşte problemele de 
externalizare, însă efectele semnificative au apărut în follow-up.  
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Grup de control (CON) 
 

Post  FU 

PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 

 PRE vs. FU  
teste t eşantioane 

perechi 
M SD  M SD 

 
 

ANOVA F 
Timp × 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 că diferenŃele semnificative în cazul copiilor cu risc 
(Webster-Stratton, 1998; Webster-Stratton et al., 2001) pot fi evidenŃiate cu precădere în cazul 
copiilor ai căror părinŃi au participat la intervenŃie. Analiza rezultatelor pentru acest subgrup a 
confirmat rezultatele raportate în literatură şi în cazul studiului nostru.  

Contrar aşteptărilor noastre nu am identificat diferenŃe semnificative între grupuri privind 
comportamentele părinŃilor. Totuşi prezenŃa unor efecte semnificative intragrup au fost 
confirmate pentru strategiile de disciplinare inconsecvente, disciplinare pozitivă, precum şi laude 
şi recompense. Rezultatele din literatură sugerează faptul că efectul intervenŃiei asupra 
strategiilor de disciplinare inadecvate este mai probabil în cazul eşantioanelor non-clinice 
(Brotman et al., 2005), şi indică faptul că efectele asupra strategiilor de disciplinare pozitive sunt 
mult mai probabile.  

Pe de altă parte, grupul derivat pe baza screening-ului competenŃelor emoŃionale a 
relevat prezenŃa unor efecte asupra acestei categorii de competenŃe, dar nu şi asupra celor 
sociale, un rezultat similar celui obşinut pe baza screening-ului competenŃelor sociale. Datele 
despre cunoştinŃele declarative susŃin prezenŃa unor efecte semnificative pentru denumirea 
emoŃiilor şi folosirea strategiilor pozitive de rezolvare de probleme. Datele privind problemele 
de externalizare şi strategiile parentale au fost similare cu cele obŃinute în grupul cu risc social 
crescut. 
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Tabel 3. Scorurile pre-, postintervenŃie şi follow-up pentru comportamentele de la grupă ale copiilor şi ale părinŃilor 
cu risc moderat  rezultat din evaluarea  competenŃelor emoŃionale 

 
 Grup de intervenŃie (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 CompetenŃe 
Sociale 

46.00 6.68  53.34 4.92  55.53 6.12  48.15 6.79 

SSRS  
Externalizare  

4.12 1.76  2.67 1.47  1.94 1.12  4.32 1.86 

AKT 
Expresiv 

3.36 2.37  5.64 1.90  5.48 1.75  4.08 1.89 

AKT 
Receptiv  

4.75 1.97  6.61 1.75  6.73 1.64  5.81 2.35 

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 

părin Ńi 
Disciplinare 
autoritară 

 
2.50 

 
0.54 

  
2.35 

 
0.48 

  
2.31 

 
0.40 

  
2.69 

 
0.87 

Disciplinare 
inconsecventă 

2.95 0.85  2.70 0.80  2.65 0.69  3.00 0.87 

Stres parental 
 

67.25 14.78  62.31 13.46  61.59 13.07  72.62 18.83 

Disciplinare 
pozitivă 

4.42 0.81  4.80 0.68  4.81 0.51  4.46 0.93 

Laude şi 
recompense 

5.45 0.69  5.74 0.59  5.78 0.56  5.55 0.65 

* p < .05  **p < .01   ***p < .001  † p < .10 efect statistic marginal semnificativ 
 
4.2. Rezultate şi discuŃii pentru nivelul de intervenŃie universală  

 
4.2.1. Rezultate pentru grupurile cu risc moderat şi scăzut  
4.2.1.1. CompetenŃe emoŃionale – grupul cu risc moderat  

 
CompetenŃe emoŃionale. Pentru evaluările părinŃilor privind competenŃele emoŃionale,  
ANOVA mixtă a indicat un efect de interacŃiune semnificativ, F(1, 56) = 9.56, p < .001. Copiii 
din grupul de intervenŃiei au fost evaluaŃi de către părinŃi ca având competenŃe emoŃionale 
semnificativ mai bine dezvoltate comparativ cu lotul de control, t(56) = 2.39, p < .05 (d = 0.63). 
Analiza scorurilor din follow-up, a relevat faptul că efectele intervenŃei s-au menŃinut, t(56) = 
3.45, p < .01. 
CompetenŃe sociale. ANOVA pentru SCS-P a relevat un efect de interacŃiune semnificativ, F(1, 
56) = 4.60, p < .05. Cu toate că diferenŃele au fost marginal semnificative postintervenŃie (p < 
.10), la follow-up diferenŃa a devenit semnificativă în favoarea grupului de intervenŃie, t(56) = 
3.05, p < .01. De asemenea, pentru SSRS s-a obŃinut un efect semnificativ de interacŃiune (p < 
.001), iar diferenŃa a fost semnificativă în favoarea grupului de intervenŃie, t(56) = 2.08, p < .05 
(d = 0.54). Cu toate acestea, diferenŃele au devenit marginal semnificative la follow-up (p < .10).   
Probleme de externalizare. Am obŃinut un efect de interacŃiune semnificativ, F(1, 56) = 4.97, p 
< .05, dar şi reducerea semnificativă a agresivităŃii şi non-complianŃei la copiii din grupul de 
intervenŃie comparativ cu cei din lotul de control, t(56) = −2.98, p < .01 (d = 0.78).  
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Grup de control (CON) 
 

Post  FU 

PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 

 PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 
M SD  M SD 

 
 

ANOVA F 
Timp × Grup INT CON  INT CON 

53.40 3.09  54.36 2.87     9.56***   10.85***   4.16**   12.12***   5.35*** 
 

43.77 4.19  44.85 3.54      4.60*  7.99*** 6.97***     9.35*** 4.93*** 
 

50.54 5.35  52.42 6.31  10.27***  9.18***   2.93†    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*   4.57***   1.60  4.13**   1.67 
 

6.72 2.09  7.00 1.55      2.17   4.54***   2.21    4.68***   1.88 
 

0.59 0.31  0.67 0.28      3.90*   4.98***   1.67    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 menŃinerea efectelor intervenŃiei asupra 

comportamentelor de externalizare, t(56) =.−3.97, p < .01. 
Recunoaşterea emoŃiilor . Pentru abilitatea copiilor de a denumi emoŃii, s-a identificat un efect 
de interacŃiune semnificativ, F(1, 56) = 3.80, p < .05. Copiii din grupul de intervenŃie au 
denumit corect semnificativ mai multe emoŃii decât cei din lotul de control, t(56) = 2.09, p < .05 
(d = 0.41), însă efectele intervenŃiei nu s-au menŃinut, în condiŃiile în care diferenŃa dintre 
grupuri a fost marginal semnificativă la follow-up (p < .10). În cazul sarcinii de recunoaştere 
receptivă, efectul de interacŃiune nu a fost semnificativ statistic (p > .05). 
Rezolvarea de probleme. ANOVA a indicat prezenŃa unui efect de interacŃiune semnificativ, 
F(1, 56) = 3.90, p < .05. Copiii din grupul de intervenŃie au folosit semnificativ mai multe 
strategii pozitive de rezolvare de probleme comparativ cu cei din lotul de control, t(56) = 2.49, p 
< .05 (d = 0.68). Cu toate acestea, la follow-up diferenŃa dintre grupuri a fost marginal 
semnificativă în favoarea grupului de intervenŃie (p < .10), sugerând faptul că efectele nu s-au 
menŃinut. ANOVA a relevat un efect de interacŃiune nesemnificativ pentru strategiile negative 
de rezolvare de probleme (p > .05).  
Comportamente parentale.  S-au identificat efecte de interacŃiune semnificative pentru 
disciplinarea inconsecventă, stresul parental, disciplinarea pozitivă, precum şi laude şi 
recompense (p < .05). Pentru toate variabilele s-au identificat diferenŃe semnificative intragrup, 
dar nu şi diferenŃe intergrup (p > .05). La follow-up, doar stresul parental a fost semnificativ mai 
redus la părinŃii din grupul de intervenŃie, comparativ cu cei de control, t(56) = −2.14, p < .05. 
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Tabel 4. Scorurile pre-, postintervenŃie şi follow-up pentru comportamentele de la grupă ale copiilor şi ale părinŃilor 
cu risc moderat rezultat din evaluarea  competenŃelor sociale 

 
 Grup de intervenŃie (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 CompetenŃe 
Sociale 

46.16 5.21  53.47 5.28  55.43 5.83  48.37 4.82 

ECS-P 
 

50.10 4.14  54.97 3.30  57.33 3.19  51.79 5.02 

SSRS  
Externalizare  

4.26 1.70  2.76 1.40  2.06 1.41  4.08 1.72 

AKT 
Expresiv 

0.53 0.28  0.74 0.25  0.78 0.22  0.47 0.26 

AKT 
Receptiv  

0.06 0.10  0.01 0.05  0.01 0.04  0.03 0.07 

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 

părin Ńi 
Disciplinare 
autoritară 

 
2.35 

 
0.61 

  
2.26 

 
0.49 

  
2.14 

 
0.45 

  
2.64 

 
0.91 

Disciplinare 
inconsecventă 

2.87 0.84  2.64 0.83  2.57 0.72  2.89 0.83 

Stres parental 
 

67.97 18.14  62.00 14.80  60.33 13.35  70.83 18.62 

Disciplinare 
pozitivă 

4.49 0.73  4.68 0.60  4.73 0.43  4.29 0.65 

Laude şi 
recompense 

5.50 0.65  5.77 0.53  5.86 0.52  5.52 0.64 

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

Mediile, abaterile standard, valorile F ale efectului de interacŃiune, testele t pe eşantioane 
perechi pentru comparaŃiile multiple pre-postintervenŃie, şi preintervenŃie-follow-up în cadrul 
fiecărui grup sunt descrise în Tabelul 3. 
 

4.2.1.2. CompetenŃe sociale – grupul cu risc moderat  
 
CompetenŃe sociale. Pentru SCS-P s-a identificat un efect semnificativ de interacŃiune, F(1, 52) 
= 5.64, p < .05. Testul t pentru eşantioane independente a confirmat faptul că grupul de 
intervenŃie a fost evaluat semnificativ mai bine pe această dimensiune comparativ cu lotul de 
control, t(52) = 2.60, p < .05 (d = 0.76). Efectele intervenŃiei s-au menŃinut la follow-up, t(52) = 
2.07, p < .05. ANOVA pentru evaluările pe baza SSRS, au indicat un efect de interacŃiune 
semnificativ, F(1, 52) = 12.08, p < .001. Evaluările părinŃilor privind competenŃele copiilor au 
fost semnificativ mai bune pentru copiii din grupul de intervenŃie comparativ cu cel de control, 
t(52) = 2.04, p < .05 (d = 0.57). Rezultatele din follow-up au confirmat menŃinerea efectelor 
intervenŃiei, t(52) = 2.51, p < .05. 
CompetenŃe emoŃionale. S-a identificat un efect de interacŃiune semnificativ pentru 
competenŃele emoŃionale evaluate de către părinŃi, F(1, 52) = 10.88, p < .05, însă nu s-au obŃinut 
diferenŃe semnificative între cele două grupuri (p > .05), aceastea devenind semnificative în 
favoarea grupului de intervenŃie la follow-up, t(52) = 3.05, p < .01. 

 



 39 

 
 
 

Grup de control (CON) 
 

Post  FU 

PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 

 PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 
M SD  M SD 

 
 

ANOVA F 
Timp × Grup INT CON  INT CON 

44.54 2.43  46.08 3.75  5.64**   11.20***  6.93***    16.09***   5.86*** 
 

50.79 4.09  51.79 4.55  12.08***    7.69***   3.13*    9.06*** 3.41** 
 

53.75 4.01  54.42 3.49  10.88***    6.72***   3.12*  10.42***    2.97† 

 
3.29 1.55  2.63 1.38      2.14†  −7.43*** −2.44†  −6.53*** −4.74*** 

 
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*  4.00***   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 mixtă a relevat prezenŃa unui efect de interacŃiune 
nesemnificativ pentru problemele de externalizare (p > .05).  
Rezolvare de probleme. Am obŃinut un efect de interacŃiune semnificativ pentru strategiile 
pozitive de rezolvare de probleme (p < .05), iar copiii din grupul de intervenŃie au utilizat 
semnificativ mai multe asemenea strategii comparativ cu cei din grupul de control, t(52) = 2.04, 
p < .05 (d = 0.55), în timp ce la follow-up diferenŃele au fost doar marginal semnificative în 
favoarea grupului de intervenŃie (p < .10). Pentru strategiile negative de rezolvare de probleme 
efectul de interacŃiune nu a fost semnificativ (p > .05). 
Recunoaşterea emoŃiilor . Am identificat un efect de interacŃiune semnificativ pentru sarcina de 
recunoaştere expresivă a emoŃiilor (p < .05). ComparaŃiile dintre grupuri au relevat faptul că 
performanŃa copiilor din grupul de intervenŃie a fost semnificativ mai mare comparativ cu aceea 
a celor din grupul de control, t(52) = 2.74, p < .01 (d = 0.75). La follow-up, copiii din grupul de 
intervenŃie au continuat să denumească corect semnificativ mai multe emoŃii comparativ cu cei 
din grupul de control, t(52) = 3.33, p < .01, evidenŃiindu-se menŃinerea efectelor intervenŃiei. 
Pentru sarcina de recunoaştere receptivă a emoŃiilor efectul de interacŃiune nu a fost semnificativ 
statistic (p > .05).    
Comportamente parentale. ANOVA mixtă a relevat prezenŃa unor efecte de interacŃiune 
semnificative pentru stresul parental, precum şi laude şi recompense (p < .05).   
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Tabel 5. Scorurile pre-, postintervenŃie şi follow-up pentru comportamentele de la grupă ale copiilor şi ale părinŃilor 
cu risc scăzut  rezultat din evaluarea  competenŃelor emoŃionale 

 
 Grupul de intervenŃie (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 CompetenŃe 
Sociale 

53.95 7.28  57.93 7.23  60.20 7.51  56.09 7.74 

SSRS  
Externalizare  

2.60 1.85  1.80 1.47  1.24 1.22  1.91 1.38 

AKT 
Expresiv 

3.92 1.78  5.90 1.54  6.17 1.55  4.19 2.18 

AKT 
Receptiv  

5.90 2.22  7.12 1.42  7.38 1.47  5.47 2.53 

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 

părin Ńi 
Disciplinare 
autoritară 

 
2.34 

 
0.64 

  
2.31 

 
0.55 

  
2.18 

 
0.58 

  
2.26 

 
0.65 

Disciplinare 
inconsecventă 

2.55 0.85  2.45 0.73  2.45 0.66  2.85 0.89 

Stres parental 
 

60.27 13.84  58.41 10.55  56.93 10.41  59.28 13.03 

Disciplinare 
pozitivă 

4.52 0.81  4.76 0.74  4.89 0.67  4.62 0.82 

Laude şi 
recompense 

5.73 0.51  5.90 0.40  5.95 0.36  5.58 0.67 

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

DiferenŃele dintre grupuri au fost marginal semnificative în favoarea grupului de 
intervenŃie (p < .10), iar comparaŃiile din follow-up au indicat faptul că părinŃii din grupul de 
intervenŃie au raportat semnificativ mai puŃin stres parental decât cei din grupul de control, t(52) 
= 2.87, p < .01, precum şi folosirea semnificativ mai frecventă a laudelor şi recompenselor, t(52) 
= 2.34, p < .05.  

Mediile, abaterile standard, valorile F ale efectului de interacŃiune, testele t pe eşantioane 
perechi pentru comparaŃiile multiple pre-postintervenŃie, şi preintervenŃie-follow-up în cadrul 
fiecărui grup sunt descrise în Tabelul 4. 
 

4.2.1.3. CompetenŃe emoŃionale – grupul cu risc scăzut  
 
CompetenŃe emoŃionale. Pentru evaluările părinŃilor cu privire la competenŃele emoŃionale ale 
copiilor s-a identificat un efect de interacŃiune semnificativ (p < .01). Deoarece s-au găsit 
diferenŃe semnificative postintervenŃie, am folosit ANCOVA introducând scorurile din pretest ca 
şi covariată pentru a stabili diferenŃele dintre grupul de intervenŃie şi cel de control. Efectul 
intervenŃiei asupra competenŃelor emoŃionale a fost nesemnificativ statistic (p > .05), iar 
comparaŃiile ulterioare realizate la follow-up au indicat progresul semnificativ al copiilor din 
grupul de intervenŃie comparativ cu cei din grupul de control, t(72) = 2.69,  p < .01. 
CompetenŃe sociale. ANOVA mixtă a relevat prezenŃa unor efecte semnificative de interacŃiune 
atât pentru evaluările pe baza SCS, cât şi pe baza SSRS (p > .05).  
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Grup de control (CON) 
 

Post  FU 

PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 

 PRE vs. FU  
teste t eşantioane 

perechi 
M SD  M SD 

 
 

ANOVA F 
Timp × 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***    2.76† 

 
57.00 8.02  57.88 6.60  3.58*    3.42**    0.89    4.49***    1.57 

 
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*   5.74***    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**    5.73*** 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   4.42***    1.10 

 
 
 

Cu toate acestea, nu s-au obŃinut diferenŃe semnificative în ceea ce priveşte evaluarea 
competenŃelor sociale postintervenŃie şi la follow-up (p > .05).   
Probleme de externalizare. Am identificat prezenŃa unui efect de interacŃiune semnificativ 
pentru problemele de externalizare, F(1, 71) = 7.14, p < .01. Analizele statistice ulterioare au 
indicat faptul că nu au existat diferenŃe semnificative între grupuri postintervenŃie sau la follow-
up (p > .05).   
Recunoaşterea emoŃiilor . Pentru sarcina expresivă de recunoaştere a emoŃiilor efectul de 
interacŃiune a fost semnificativ (p < .05). De asemenea, copiii din grupul de intervenŃie au 
performat semnificativ mai bine decât cei din grupul de control, t(71) = 2.14, p < .05 (d = 0.47), 
dar diferenŃele au devenit nesemnificative la follow-up (p > .05). Efectul de interacŃiune pentru 
sarcina receptivă a fost nesemnificativ statistic (p > .05). 
Rezolvarea de probleme. Am obŃinut un efect de interacŃiune semnificativ pentru strategiile 
pozitive de rezolvare de probleme, F(1, 71) = 4.75, p < .05, copiii din grupul de intervenŃie 
utilizând semnificativ mai multe strategii adecvate decât cei din grupul de control, t(71) = 2.79, 
p < .01 (d = 0.65). Totuşi, la follow-up diferenŃa dintre grupuri a fost doar marginal 
semnificativă în favoarea grupului de intervenŃie (p < .10), indicând faptul că efectele 
intervenŃiei nu s-au menŃinut. 
Comportamente parentale. ANOVA pentru autoevaluările părinŃilor a relevat un efect de 
interacŃiune semnificativ pentru disciplinarea pozitivă, F(1, 71) = 4.57, p < .05.  
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Tabel 6. Scorurile pre-, postintervenŃie şi follow-up pentru comportamentele de la grupă ale copiilor şi ale părinŃilor 
cu risc scăzut rezultat din evaluarea  competenŃelor sociale 

 
 Grup de intervenŃie (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 CompetenŃe 
Sociale 

55.70 6.63  58.56 6.78  60.19 7.71  57.42 7.35 

ECS-P 
 

54.95 5.00  57.09 4.19  59.28 4.84  56.03 5.62 

SSRS  
Externalizare  

2.26 1.76  1.58 1.40  1.40 1.15  1.85 1.33 

AKT 
Expresiv 

0.53 0.26  0.76 0.27  0.78 0.26  0.55 0.29 

AKT 
Receptiv  

0.01 0.05  0.01 0.04  0.01 0.03  0.03 0.07 

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 

părin Ńi 
Disciplinare 
autoritară 

 
2.46 

 
0.65 

  
2.40 

 
0.56 

  
2.29 

 
0.59 

  
2.46 

 
0.65 

Disciplinare 
inconsecventă 

2.67 0.94  2.54 0.75  2.54 0.67  2.81 0.87 

Stres parental 
 

61.19 13.69  59.67 10.32  58.47 10.31  58.45 11.79 

Disciplinare 
pozitivă 

4.56 0.82  4.87 0.76  4.95 0.70  4.83 0.89 

Laude şi 
recompense 

5.66 0.55  5.84 0.42  5.87 0.41  5.55 0.68 

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

Testul t pentru eşantioane independente a relevat faptul că postintervenŃie diferenŃele 
dintre grupuri au fost nesemnificative (p > .05). De asemenea, s-a mai identificat un efect de 
interacŃiune semnificativ pentru laude şi recompense, F(1, 71) = 4.11, p < .05. PostintervenŃie 
diferenŃele au fost semnificative în favoarea grupului de intervenŃie, t(71) = 2.13, p < .05 (d = 
0.52), însă la follow-up efectele nu s-au menŃinut (p > .05). 

Mediile, abaterile standard, valorile F ale efectului de interacŃiune, testele t pe eşantioane 
perechi pentru comparaŃiile multiple pre-postintervenŃie, şi preintervenŃie-follow-up în cadrul 
fiecărui grup sunt descrise în Tabelul 5. 
 

4.2.1.4. CompetenŃe sociale  – grupul cu risc scăzut  
 
CompetenŃe sociale. Pentru competenŃele sociale evaluate de către părinŃi efectele de 
interacŃiune au fost nesemnificative statistic (p’s > .05).  
CompetenŃe emoŃionale. S-a obŃinut un efect semnificativ de interacŃiune pentru evaluările 
părinŃilor privind competenŃele emoŃionale, F(1, 74) = 4.14, p < .01. DiferenŃele dintre grupuri 
au fost nesemnificative atât postintervenŃie, cât şi la follow-up (p’s > .05).   
Probleme de externalizare. Efectul de interacŃiune pentru problemele de externalizare nu a fost 
semnificativ statistic (p > .05). 
Rezolvarea de probleme. Efectele de interacŃiune pentru strategiile pozitive şi negative de 
rezolvare de probleme au fost nesemnificative (p > .05).  
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Grup de control (CON) 
 

Post  FU 

PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 

 PRE vs. POST 
teste t eşantioane 

perechi 
M SD  M SD 

 
 

ANOVA F 
Timp × 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***   2.20 

 
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  7.82***   3.26** 

 
5.85 2.40  6.88 1.54      2.57  4.01**   0.20  6.01***   2.62† 

 
 

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***  4.13***   0.71  5.54***   0.34 
 

5.61 0.59  5.65 0.59     3.37*  3.29***   0.78  4.21***   1.29 
 

 
 
Recunoaşterea emoŃiilor . Pentru componenta expresivă a recunoaşterii emoŃiilor am obŃinut un 
efect de interacŃiune semnificativ, F(1, 74) = 7.25, p < .01. Copiii din grupul de intervenŃie au 
denumit corect semnificativ mai multe emoŃii comparativ cu cei din grupul de control, t(74) = 
2.42, p < .05 (d = 0.51), însă efectele intervenŃiei nu s-au menŃinut la  la follow-up când 
diferenŃa dintre grupuri a devenit nesemnificativă (p > .05). 
Comportamente parentale. Pentru strategiile de disciplinare pozitivă s-a obŃinut un efect de 
interacŃiune semnificativ, F(1, 74) = 9.96, p < .001. DiferenŃele dintre grupuri au fost 
nesemnificative atât postintervenŃie, cât şi la follow-up (p > .05). ANOVA a relevat un efect de 
interacŃiune semnificativ pentru laude şi recompense, F(1, 74) = 3.37, p < .05. Testele t 
independente au indicat diferenŃe marginal semnificative postintervenŃie (p < .10), care au 
devenit semnificative la follow-up, t(74) = 2.01,  p < .05..  

Mediile, abaterile standard, valorile F ale efectului de interacŃiune, testele t pe eşantioane 
perechi pentru comparaŃiile multiple pre-postintervenŃie, şi preintervenŃie-follow-up în cadrul 
fiecărui grup sunt descrise în Tabelul 6. 

 
4.2.2. DiscuŃii pentru grupurile cu risc moderat şi scăzut 

 
 Rezultatele pentru grupul de risc moderat derivat prin screening-ul competenŃelor sociale 
au confirmat datele din literatură, care arătau că părinŃii evaluează pozitiv progresele copiilor în 
dezvoltarea abilităŃilor sociale în urma participării la intervenŃii universale, care nu au inclus 
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training-uri parentale (Domitrovich et al., 2007). Cu toate acestea, intervenŃia a exercitat efecte 
semnificative asupra competenŃelor emoŃionale numai la follow-up. Datele provenite din 
sarcinile experimentale indică prezenŃa unor progrese semnificative în denumirea corectă a 
emoŃiilor, dar şi în utilizarea strategiilor adecvate de rezolvare a potenŃialelor situaŃii 
conflictuale. Aceste evaluări constituie de altfel primele dovezi empirice care evidenŃiază un 
transfer de cunoştinŃe din grupă acasă, în contextul unui eşantion non-clinic.Ca şi în cazul 
grupului cu risc crescut, părinŃii copiilor din grupul cu risc moderat au manifestat trend-uri 
intragrup semnificative pentru creşterea frecvenŃei de utilizare a strategiilor de disciplinare 
pozitivă, a laudelor şi recompenselor, ceea ce ar coincide cu perspectiva propusă de Brotman şi 
colab. (2005), conform căreia în cazul populaŃiei non-clinice (Bradley & Corwyn, 2007; Snyder 
et al., 2005) efectele intervenŃiilor se produc mai degrabă asupra strategiilor de disciplinare 
pozitive. Pentru copiii cu risc scăzut nu s-au înregistrat efecte semnificative ale intervenŃiei, 
efect explicabil în condiŃiile în care participarea părinŃilor la training în cadrul acestui grup de 
risc a fost cea mai scăzută (30%), minimalizând astfel probabilitatea transferului de abilităŃi. 
 Atunci când competenŃele emoŃionale au fost folosite drept predictor, am identificat 
îmbunătăŃiri semnificative ale competenŃelor emoŃionale, dar şi ale celor sociale. Spre deosebire 
de evaluările educatorilor, se observă o convergenŃă mai ridicată a evaluărilor părinŃilor pentru 
grupul de risc moderat, care poate fi o consecinŃă a participării în procente relativ similare a 
părinŃilor din grupurile cu risc ridicat şi moderat (55-65%). Mai mult, pentru acest grup am 
identificat un patern neaşteptat de efecte ale intervenŃiei privind reducerea problemelor de 
externalizare. Este posibil ca evaluările competenŃelor emoŃionale ale copiilor de către părinŃi să 
fie mai informative cu privire la problemele de comportament, în condiŃiile în care lipsa 
toleranŃei la frustrare este mult mai uşor observabilă de către aceştia şi ca urmare sunt mult mai 
interesaŃi de identificarea unor soluŃii în acest sens. Pe de altă parte, evaluarea competenŃelor 
sociale presupune observarea unor interacŃiuni multiple, ceea ce poate fi mai dificil pentru 
părinŃi. Pentru grupul cu risc scăzut s-au obŃinut efecte ale intervenŃiei asupra  cunoştinŃelor 
declarative, însă acestea au devenit nesemnificative la follow-up probabil datorită efectului „de 
plafon” asociat cu progresul copiilor din grupul de control. 
 
5. DISCUłII GENERALE 
 
 Acest studiu a urmărit evaluarea eficienŃei intervenŃiei în ceea ce priveşte 
comportamentele de acasă ale copiilor şi ale părinŃilor. Evaluarea competenŃelor a relevat 
prezenŃa unor efecte independente pentru cele emoŃionale şi sociale în cadrul grupului cu risc 
crescut, în timp ce odată cu reducerea riscului se observă o convergenŃă a evaluărilor. De 
asemenea, acest studiu este primul care aduce dovezi empirice în sprijinul ideii conform căreia o 
intervenŃie multifocalizată, incluzând training parental are efecte asupra transferului 
cunoştinŃelor declarative ale copiilor, care au fost anterior obŃinute pentru populaŃia clinică 
(Webster-Stratton & Hammond, 1997; Webster-Stratton et al., 2004). Cele mai consistente 
progrese în termeni de competenŃe au fost identificate pentru copiii din grupul cu risc moderat şi 
nu pentru cel cu risc ridicat, sugerând faptul că părinŃii tind să perceapă mult mai rapid progresul 
copiilor cu acest profil, mai ales în condiŃiile în care achiziŃiile acestora la nivel de competenŃe 
se consolidează mai uşor. Dovezi empirice sugerează faptul că timpul necesar pentru detectarea 
unor progrese în ceea ce priveşte cele două tipuri de competenŃe scade odată cu reducerea 
riscului (Stoolmiller et al., 2000).  

În cazul strategiilor parentale, expectanŃele noastre nu au fost confirmate, în condiŃiile în 
care nu s-au identificat efecte semnificative ale intervenŃiei pentru strategiile autoritare cel mai 
puternic predictor al problemelor de comportament (Bradley & Corwyn, 2007; Snyder et al., 
2005). De vreme ce disciplinarea autoritară este asociată cu psihopatologia parentală, SSE 
scăzut, precum şi tulburări de comportament diagnosticate ale copiilor, (Chronis, Lahey, 
Pelham, Hall Williams, Baumann et al., 2007; Curtner-Smith et al., 2006; Gutermuth Anthony, 
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Anthony, Glanville, Naiman, Waandres et al, 2005), este important să atragem atenŃia asupra 
faptului că acest eşantion a inclus procente reduse de copiii şi părinŃi care corespundeau acestor 
profile de risc, iar lipsa efectelor se poate datora faptului că scorul de secŃionare pentru 
strategiile autoritare este mai scăzut prin comparaŃie cu eşantioane diverse din perspectiva 
factorilor de risc. PrezenŃa efectelor intervenŃiei asupra disciplinării inconsecvente poate fi 
asociată cu  procentul mare de băieŃi din grupurile cu risc crescut, iar în populaŃia non-clinică 
părinŃii tind să manifeste mai multă inconsecvenŃă în raport cu băieŃii (Kim, Arnold, Fisher, & 
Zeljo, 2005). O a treia explicaŃie, poate fi legată de faptul că intervenŃia a generat schimbări, însă 
percepŃia părinŃilor asupra lor poate fi influenŃată de timpul petrecut cu copiii. Mai exact, 
interacŃiunile limitate cu copiii pot să reducă oportunităŃile de a implementa strategiile învăŃate. 
Studii anterioare au confirmat faptul că atât timpul, cât şi calitatea timpului petrecut de copii 
împreună cu părinŃii au efecte pozitive asupra interacŃiunilor părinte-copil  (Snyder, 2007). 
 
6. CONCLUZII 
 
 Rezultatele din Studiile 1 şi 2 reprezintă primii paşi în validarea unui program de 
prevenŃie multifocalizat pentru preşcolarii din România. Această abordare a presupus utilizarea 
unui model hibrid de intervenŃie, în cadrul căruia am presupus că mecanisme diferite operează în 
generarea efectelor intervenŃiei la nivel de prevenŃie universală şi indicată. Luând în considerare 
criteriile stabilite de Chambless & Hollon (1998), acest program poate fi considerat drept 
promiŃător (promising), studii viitoare fiind necesare pentru replicarea efectelor intervenŃiei. 
Acestea ar fi important să includă un număr mai mare de participanŃi, dar şi diverşi la nivelul 
caracteristicilor demografice şi de risc (e.g., SSE scăzut). În cadrul acestei cercetări analizele 
statistice au fost realizate la nivel individual, deşi unitatea de randomizare au fost grupele de 
copii. Ca urmare a faptului că au fost incluse un număr relativ redus de grupe, modele statistice 
de analiză multinivelară nu au putut fi folosite (Webster-Stratton et al., 2008). Non-independenŃa 
participanŃilor rezultată din aparteneŃa la acelaşi grup, poate constitui o sursă de biasare a 
rezultatelor (Stoolmiller et al., 2000).  

În condiŃiile în care numărul mic de educatori participanŃi a permis monitorizarea şi 
controlul destul de strict al implementării intervenŃiei, ale cărei activităŃi au fost parcurse în 
proporŃie de peste 90% în toate grupele, acest lucru explică în mare măsură efectele 
semnificative ale intervenŃiei asupra comportamentelor de la grupă. În aceste condiŃii rezultatele 
legate de eficienŃă ar trebui dublate de cele de eficacitate, obŃinute în contexte mai ecologice 
decât cele din acest studiu. De asemenea, încă o limită a Studiului 1 este aceea că nu au fost 
evaluate efectele training-ului educatorilor asupra comportamentelor din grupă ale acestora. 
Datorită numărului mic de educatori participanŃi în acest studiu, analize privind fidelitatea şi 
validitatea instrumentelor de evaluare nu au putut fi realizate. Totuşi, este important să arătăm că 
rezultatele obŃinute se bazează în mare măsură pe evaluările educatorilor, care au fost 
responsabili atât de implementarea, cât şi de evaluarea rezultatelor. De aceea nu putem exclude 
varianta unor biasări de tip profeŃii autoîmplinite (self-fulfilling prophecies), care ar putea 
conduce la supraestimarea efectelor intervenŃiei. Cel mai bun predictor al adaptării ulterioare a 
copiilor este observarea comportamentelor în timpul jocului, mai ales pentru cei cu risc crescut 
(Patterson & Forgatch, 1995) şi ca urmare, susŃinem necesitatea folosirii unor astfel de strategii 
de evaluare în cadrul studiilor viitoare. Totuşi, cunoscând faptul că evaluările educatorilor 
prezintă cea mai puternică asociere pozitivă cu datele observaŃionale (Hinshaw, Han, Erhardt, & 
Huber, 1992), suntem tentaŃi să credem că o astfel de metodă ar trebui conducă la rezultate 
similare, dacă nu confirmatorii pentru cele obŃinute de noi. În ceea ce priveşte părinŃii, folosirea 
unor astfel de metode poate fi invazivă, mai ales în condiŃiile în care este mai frecvent folosită 
pentru populaŃia clinică (Webster-Stratton & Hammond, 1997).  

Aşa cum am mai arătat, am propus mecanisme separate ca fiind responsabile de efectele 
asupra comportamentelor în urma prevenŃiei universale şi indicate. Totuşi în cadrul acestei 
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cercetări nu ne-am propus identificarea componentelor care asigură eficienŃa intervenŃiei. Studii 
viitoare care să evalueaze comparativ eficienŃa activităŃilor pentru copii, a training-ul parental, şi 
unei combinaŃii a celor două, ar trebui să ofere informaŃii cu privire la măsura în care acestea 
afectează în mod diferit evoluŃia comportamentelor evaluate (Webster-Stratton & Hammond, 
1997).  
 

Capitolul 3. O ABORDARE IDIOGRAFIC Ă A VALID ĂRII UNUI PROGRAM DE 
PREVENłIE 

 
Studiul 3: MODIFIC ĂRI ALE COMPORTAMENTELOR OBSERVATE IN GRUP Ă LA 
PREŞCOLARII CU RISC PENTRU TULBUR ĂRI DE COMPORTAMENT: STUDIU 
BAZAT PE EXPERIMENTUL CU NIVELE DE BAZ Ă MULTIPLE 
 
1. INTRODUCERE 
 

Cei mai mulŃi cercetători care evaluează eficienŃa unor programe de intervenŃie asupra 
unor comportamete-Ńintă fac comparaŃii între grupul participant la intervenŃie şi un grup de 
control (Morgan & Morgan, 2008). Deşi această abordare este dominantă în contextul 
intervenŃiilor validate empiric, utilizarea experimentului cu un singur subiect a fost mai frecvent 
folosită pentru evaluarea strategiilor de intervenŃie pentru copiii cu tulburări diagnosticate cum 
ar fi tulburările de comportament, ADHD-ul, autismul, etc. (Gmeider & Kratochwill, 1998; 
Fenstermacher, Olympia, & Sheridan, 2006; Loftin, Odom, & Lantz, 2008). Cu toate că acestei 
strategii de cercetare i se datorează marea majoritate a dovezilor empirice legate eficienŃa unor 
metode de intervenŃie, nu acelaşi lucru poate fi spus în ceea ce priveşte testarea  acestor strategii 
în cazul copiillor cu risc.  

Abordări recente în ceea ce priveşte experimentul cu un singur subiect atrag atenŃia 
asupra necesităŃii de a selecta cu atenŃie participanŃii, pe baza caracteristicilor demografice şi de 
risc similare, ceea ce asigură evaluarea cât mai acurată a efectelor intervenŃiei (Conoley, 
Graham, Neu, Craig, O’Pry et al., 2003). łinând cont de modelul developmental prezentat în 
primul capitol atragem atenŃia asupra faptului că riscul pentru dezvoltarea unei tulburări de 
comportament este mai ridicat atunci când copiii interacŃionează cu factori de risc parentali sau 
cei proveniŃi din mediul educaŃional (Ştefan & Miclea, 2010; Webster-Stratton & Taylor, 2001). 
Sursa primară de risc este constituită de competenŃele deficitare ale copiilor, care conduc la 
manifestarea frecventă a agresivităŃii şi a non-complianŃei (Denham et al., 2001; 2002). Există 
date empirice care susŃin ideea conform căreia paternurile comportamentale maladaptative ale 
copiilor sunt favorizate de prezenŃa unor factori de risc adiŃionali cum ar fi strategiile de 
disciplinare inadecvate ale părinŃilor (Frick, Lahey, Loeber, & Stothamer-Loeber, 1992; 
Nicholson et al., 2005). De aceea, în cadrul acestui prim studiu am folosit prezenŃa riscului 
parental adiŃional drept criteriu de excludere.  
 
2. OBIECTIVE 
 

Primul obiectiv al studiului a fost evaluarea efectelor intervenŃiei aspra 
comportamentelor de la grupă ale copiilor: complianŃa la reguli, toleranŃa la frustrare, 
comportamentele prosociale şi jocul de cooperare.  

Cel de-al doilea obiectiv a fost acela de a determina în ce măsură efectele intervenŃiei se 
produc postintervenŃie sau în etapa de menŃinere. Deoarece acest tip de program nu asigură 
intervenŃie individualizată precum în cazul copiilor cu probleme de intensitate clinică şi pentru 
că vizează comportamente complexe care presupun strategii de învăŃare-exersare, prezenŃa unor 
modificări semnificative ar putea necesita un interval de timp mai mare (Lewis & Sugai, 1999).  
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Datorită faptului că în cadrul studiului comportamentele evaluate nu sunt independente, 
există posibilitatea unor efecte de transfer (carry-over effects). De exemplu, creşterea 
complianŃei la reguli, precum şi îmbunătăŃirea strategiilor de reglare emoŃională pot să 
favorizeze dezvoltarea comportamentelor prosociale (Eisenberg et al., 1999), în timp ce 
dobândirea unor strategii adecvate de rezolvare de probleme poate facilita utilizarea strategiilor 
de cooperare (Sheridan, Hungelman, & Maughn, 1999). În consecinŃă, ne-am propus să 
identificăm în ce măsură scorurile din nivelul de bază ale comportamentelor evaluate sunt 
afectate de modificarea altor comportamente. 

Ultimul obiectiv este legat de identificarea măsurii în care observarea comportamentelor 
la grupă coincide cu evaluările părinŃilor şi educatorilor în ceea ce priveşte dezvoltarea 
competenŃelor şi reducerea problemelor de externalizare.  
 
3. METODOLOGIE 
 
3.1. ParticipanŃi 
 
 SelecŃia participanŃilor incluşi în acest experiment a fost realizată pe baza a două criterii: 
scoruri indicând risc crescut rezultate din evaluarea competenŃelor emoŃionale şi sociale de către 
educatori, şi obŃinerea unui scor sub punctul de secŃionare pentru nivelul problemelor de 
externalizare evaluate tot de către educatori. Aceşti participanŃi au fost selectaŃi din eşantionul 
descris în detaliu în Studiul 1. În cadrul acestui studiu am inclus numai acei parŃicipanŃi ai căror 
părinŃi nu manifestau factori de risc adiŃionali cum ar fi strategiile de disciplinare 
autoritare/inconsecvente. În consecinŃă, numărul total de copii incluşi în acest studiu a fost patru 
(n = 4) preşcolari cu vârste cuprinse între 42-54 de luni. Dintre cei patru copii, trei au fost băieŃi. 
ToŃi copiii au fost prezenŃi la cel puŃin 75% dintre activităŃile din clasă, în timp ce doar doi 
dintre părinŃi au participat la cel puŃin 75% dintre sesiunile de training de grup.  
 
3.2. Design 
 

Pentru acest studiu am optat pentru un design non-concurent cu nivele de bază multiple 
pentru subiecŃi (Watson & Workman, 1981). Spre deosebire de design-urile concurente, cele 
non-concurente nu includ participanŃii în evaluările din nivelul de bază în acelaşi timp, ci mai 
degrabă în funcŃie de momentul în care sunt disponibili pentru a beneficia de intervenŃie 
(Freeman & Mash, 2007). Design-urile non-concurente sunt de fapt niste design-uri de tip A-B 
(nivel de bază-intervenŃie) replicate, în care durata nivelului de bază este predeterminată, iar 
participanŃii sunt asignaŃi aleator uneia dintre duratele prestabilite (Carr, 2005; Christ, 2007). 
ObservaŃiile au fost realizate pe parcursul a patru faze pentru fiecare comportament: nivel de 
bază, intervenŃie, menŃinere şi follow-up, aceste observaŃii fiind realizate sub formă de amorse 
(probes) săptămânale.  
 
3.3. Variabile dependente 

3.3.1. Observarea comportamentelor copiilor 
 
 În cadrul acestui studiu s-au realizat observaŃii pentru patru comportamente de la grupă, 
care sunt definite şi descrise în Tabelul 1. Pentru fiecare comportament scorurile au fost derivate 
pe baza numărului total de observaŃii realizate pe parcursul unei sesiuni (e.g., procentajul prvind 
complianŃa la reguli a fost obŃinut prin împărŃirea numărului total de comportamente compliante 
la suma comportamentelor compliante şi non-compliante şi înmulŃirea rezultatului cu 100, etc.). 

Observatori orbi la conŃinutul intervenŃiei şi al fazelor de intervenŃie au realizat 
observaŃii săptămânale de aproximativ două ore desfăşurate în timpul activităŃilor de la grupă. În 
plus, s-au realizat evaluări de fidelitate a observaŃiei o dată la două săptămâni. Datele pentru 
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calcularea fidelităŃii interobservatori au fost obŃinute pentru 50% din numărul total al sesiunilor 
de observaŃie. Formula de calcul pentru indicele de fidelitate a fost numărul total de acorduri 
împărŃite la suma acordurilor şi dezacordurilor înmulŃită cu 100. Pentru primul participant 
fidelitatea interevaluatori a variat între 85-93%; în cazul lui Rareş am obŃinut indicatori cuprinşi 
între 82-91%; pentru Radu scorurile au variat între 86-95%; iar pentru Alex s-au obŃinut scoruri 
cuprinse între 84%-94%.  

 
Tabel 1. Descrierea comportamentelor pozitive şi negative ale copiilor observate în grupă 

 
Comportamente 

pozitive observate 
DefiniŃie 

 
1. complianŃa la 
instrucŃiunile 
educatorului 

- manifestă comportamentului cerut (e.g., copilul manifestă comportamentul fără să i 
se reamintească, răspunde cu „da” când i se cere ceva şi realizează comportamentul 
promis); 

2. răspunsuri adecvate la 
situaŃii frustrante 

- îşi reorientează atenŃia sau cere ajutorul educatorului atunci când nu are acces la o 
jucărie sau nu-i este permisă intrarea într-un joc aflat în desfăşurare; 
- are răbdare şi nu insistă atunci când educatorul nu poate să răspundă cerinŃelor sale 
imediat; 

3. comportamente 
prosociale 

- îşi împarte jucăriile cu ceilalŃi copii;  
- răspunde pozitiv atunci când alt copil cere o jucărie; 
- oferă ajutorul atunci când alt copil este lovit sau cade;  
- îşi aşteaptă rândul pentru a se juca cu o anumită jucărie;  
- cere permisiunea înainte de a lua jucăria altui copil.  

4. joc de cooperare - se joacă într-un grup şi are schimburi verbale cu ceilalŃi copii din grup (e.g., „tu vei 
fi… şi eu o să fiu …”, „hai să construim un tren”, etc.); 
- invită alŃi copii să se joace împreună cu el/ea; 
- se implică în jocuri aflate în desfăşurare;  
- cere explicit să fie primit într-un joc de către ceilalŃi copii (e.g., „Pot să mă joc cu 
voi?”). 

Comportamente 
negative observate 

 

1. non-complianŃă la 
instrucŃiunile 
educatorului 

- refuză să manifeste comportamentul cerut (e.g., copilul ignoră instrucŃiunea 
educatorului, continuă să facă altă activitate decât cea cerută,  spune „nu” atunci când i 
se cere ceva); 

2. răspunsuri inadecvate 
la situaŃii frustrate 

- plânge sau manifestă crize de furie când i se cere ceva sau i se refuză accesul la o 
jucărie; 
- încearcă să atragă atenŃia educatorului prin insistenŃe; 

3. comportamente 
agresive 

- agresivitate fizică (e.g. loveşte, muşcă, zgărie sau aruncă cu obiecte); 
- smulge jucăria altui copil fără a cere permisiunea de a se juca cu aceasta; 
- se implică în jocurile celorlalŃi copii fără să ceară permisiunea;  
- strică obiectele/jucăriile celorlalŃi; 

4. joc izolat - se joacă singur fară să manifeste schimburi verbale cu alŃi copii din proximitatea sa. 

 
3.3.2. Evaluările educatorilor şi părin Ńilor 

  
Instrumentele de măsurare pentru competenŃele emoŃionale şi sociale, problemele de 

externalizare evaluate de către educatori şi părinŃi sunt descrise în detaliu în Studiile 1 şi 2. De 
asemenea, screening-ul strategiilor de disciplinare parentală bazat pe autoevaluare este descris în 
Studiul 2. 
 

3.4. IntervenŃia 
 
IntervenŃia de la grupă este prezentată în detaliu în Studiul 1. În cadrul acestui studiu am 

evaluat modulele 1, 3, 4, şi 5. 
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4. REZULTATE ŞI DISCUłII 
 
4.1. Strategia de analiză a datelor  

 
În cadrul acestui studiu, analiza datelor a inclus interpretarea: 1) variaŃiei mediei (mean 

shift); 2) variabilitatea (variability); 3) nivelul (level); 4) trend-ul; şi 5) dependenŃa serială. 
VariaŃia mediei este calculată ca diferenŃa dintre mediile din nivelul de bază şi cele 
postintervenŃie. Variabilitatea datelor este reflectată prin metoda celor 2 abateri standard (2 SD; 
two standard deviation), prezenŃa a două date consecutive în afara a 2 AS faŃă de media 
scorurilor nivelului de bază fiind considerată semn al efectului semnificativ al intervenŃiei 
(Nourbakhsh & Ottenbacher, 1994). Modificările de nivel au fost evaluate prin procentul de date 
nesuprapuse (PND; percentage of non-overlapping data), o metodă neparametrică care indică 
procentul de date din faza de intervenŃie care se găsesc peste cel mai ridicat/scăzut scor din 
baseline  (Scruggs, Mastropieri, & Casto, 1987). PrezenŃa unor trend-uri semnificative a fost 
evaluată pe baza statisticii C (C statistic), o metodă de analiză de serii temporale pentru seturi de 
date mici (Tryon, 1982). Valoarea statisticii C împărŃită la abaterea standard produce o valoare 
Z, care a fost interpretată la pragul de semnificaŃie p < .01. Contraste polinomiale, comparaŃii a 
priori  au fost obŃinute pe baza ANOVA pentru a detecta posibile trend-uri liniare semnificative. 
PrezenŃa dependenŃei seriale a fost evaluată prin coeficientul de autocorelaŃie (Borckhardt, Nash, 
Murphy, Moore, Shaw et al., 2008).  
 
4.2. Rezultate şi discuŃii pentru comportamentele observate în grupă 
 4.2.1. Rezultate pentru complianŃa la reguli 
 

În cazul Oanei modificări semnificative în ceea ce priveşte variabilitatea şi nivelul 
scorurilor pentru complianŃă s-au produs în faza de menŃinere (Tabel 2). PrezenŃa unor posibile 
trend-uri liniare a fost testată prin comparaŃii a priori pentru datele din etapa de intervenŃie-
menŃinere şi menŃinere-follow-up, t(11) = 3.67, p < .01, şi t(11) = 7.14, p < .001, aceste date 
indicând faptul că intervenŃia a generat efecte semnificative în faza de menŃinere şi ulterior în 
follow-up.  

Pentru Rareş prezenŃa unor efecte postintervenŃie asupra complianŃei sunt susŃinute de 
modificări ale variabilităŃii şi nivelului datelor (Tabel 3). Aceste efecte au fost susŃinute de 
prezenŃa unui trend nivel de bază-intervenŃie (p < .01), iar contrastul pentru aceste scoruri a 
indicat un trend liniar semnificativ postintervenŃie, t(6) = 4.19, p < .01.   

În cazul lui Radu, evaluările prin metodele 2SD şi PND, au indicat lipsa unor modificări 
semnificative pentru variabilitatea şi nivel scorurilor postintervenŃie (Tabel 4). Contrastul a 
priori  a confirmat prezenŃa unui trend liniar în follow-up, ceea ce susŃine idea că intervenŃia nu a 
avut efect în ceea ce priveşte îmbuntăŃirea complianŃei.   

Pentru Alex modificări în sensul creşterii complianŃei la reguli au fost identificate în faza 
de menŃinere atât pentru variabilitate, cât şi pentru nivel (Tabel 5). Un trend liniar semnificativ a 
fost obŃinut pentru faza de menŃinere, t(12) = 3.64, p < .01, indicând faptul că intervenŃia a avut 
efecte pozitive asupra complianŃei. 

 
4.2.2. DiscuŃii pentru complianŃa la reguli 
 
Primul modul a inclus o combinaŃie de strategii orientate pe antecedente, precum şi 

strategii orientate pe consecinŃe, care s-au dovedit eficiente în îmbunătăŃirea complianŃei la 
reguli în cazul a trei din cei patru participanŃi, confirmând studiile anterioare privind faptul că o 
astfel de abordare este cea mai eficientă în generarea unor efecte semnificative în reducerea non-
complianŃei (Chandler et al., 1999; Conroy et al., 2005). Prima observaŃie legată de Oana şi 
Alex, este aceea că în cazul lor modificări semnificative privind complianŃa s-au înregistrat în 
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faza de menŃinere, în timp ce pentru Rareş efectul a fost observabil postintervenŃie (Figura 1). O 
posibilă explicaŃie este legată de vârstă, în sensul în care studii anterioare au relevat faptul că 
non-complianŃa este mai frecventă în cazul copiilor de 3 ani, pentru că experienŃele lor legate de 
internalizarea regulilor sunt limitate (Lee, Belfiore, & Gormley, 2008; Lee, Belfiore, Scheeler, 
Hua, & Smith, 2004). În mod interesant, acest efect a fost evident pentru Oana şi Alex, care au 
avut vârsta de 31/2 ani în momentul începerii intervenŃiei, iar Rareş 4 ani. 

Lipsa efectelor pentru Radu poate fi interpretată prin prisma scorurilor ridicate din 
nivelul de bază, rata comportamentelor compliante fiind de aproximativ 50%. Radu, la fel ca şi 
Rareş a beneficiat de experienŃa anterioară cu privire la regulile din grupă, ceea ce ar putea 
constitui un argument în favoarea ideii conform căreia copiii cu vârste de peste 4 ani, pot să 
beneficieze mai rapid de pe urma acestui tip de intervenŃii pentru creşterea complianŃei. O 
explicaŃie alternativă poate fi legată de faptul că deşi majoritatea activităŃilor din curriculum au 
fost implementate, utilizarea a strategiilor de coaching poate fi deficitară mai ales în grupele cu 
număr mare de copiii (peste 25), precum cea din care a făcut parte Radu.  
  

4.2.3. Rezultate pentru toleranŃa la frustrare  
 

ObservaŃiile privind toleranŃa la frustrare au indicat modificări semnificative ale 
variabilităŃii şi nivelului scorurilor în faza de menŃinere (Tabel 2), iar un efect liniar semnificativ 
a fost identificat pe baza constrastul intervenŃie-menŃinere, t(7) = 2.32, p < .05. Aceste date 
confirmă prezenŃa unui efect semnificativ al intervenŃiei în faza de menŃinere. 

Pentru Rareş metodele 2SD şi PND, au indicat modificări relevante în variabilitatea, 
respectiv nivelul scorurilor în faza de menŃinere (Tabel 3). Cu toate acestea, comparaŃiile 
intervenŃie-menŃinere au relevat un trend marginal semnificativ (p < .10), care indică lipsa 
efectelor intervenŃiei.      

Datele pentru Radu au indicat modificări de nivel, variabilitate şi trend ale scoririlor din 
follow-up, t(9) = 4.46, p < .01, sugerând faptul că intervenŃia nu a generat efecte semnificative 
asupra strategiilor de reglare emoŃională. 
 
Tabel 2. Medii, abaterile standard, variaŃia mediei, variabilitatea, nivelul şi autocorelaŃiile pentru comportamentele 

observate ale Oanei 
 

 Media 
(intervale) 

Abaterea 
standard 

Varia Ńia 
mediilor 

2 SD PND r(lag 1) 

ComplianŃa la reguli       
Nivel de bază 26.75 (17-38)   8.96     .17 
IntervenŃie 32.00 (20-50) 13.14   5.25 NS  25% -.45 
MenŃinere 50.33 (33-67) 11.27 23.58 S  78% -.17 
Follow-up 95.75 (83-100)   8.50 71.00 S 100% -.42 

ToleranŃă la frustrare       
Nivel de bază 22.63 (0-50) 16.94     .55 
IntervenŃie 27.67 (0-50) 25.42  5.04 NS     0% -.59 
MenŃinere 66.67 (33-100) 23.07 44.04 S   67%  .11 
Follow-up 85.50 (67-100) 17.06 61.87 S 100% -.66 

Comportamente prosociale       
Nivel de bază 24.00 (0-50) 15.45     .01 
IntervenŃie 42.67 (33-50)   8.74 18.67 NS     0% -.35 
MenŃinere 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 în joc       
Nivel de bază 34.64 (0-67) 18.30     .42 
IntervenŃie 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 prezenŃa unui efect al intervenŃiei asupra nivelului şi 
variabilităŃii scorurilor în faza de menŃinere (Tabel 5). Totuşi un trend liniar semnificativ a fost 
detectat numai la follow-up t(9) = 2.46, p < .05, sugerând faptul că intervenŃia nu a fost eficientă 
în ceea ce priveşte generarea unor modificări ale comportamentului acestui participant.  

 
4.2.4. DiscuŃie pentru  toleranŃa la frustrare 
 
Cu toate că niciun alt studiu nu a urmărit efectele intervenŃiilor asupra comportamentelor 

de reglare emoŃională, datele noastre sugerează faptul că strategiile utilizate pentru dezvoltarea 
competenŃelor sociale pot fi utilizate cu succes pentru susŃinerea dezvoltării toleranŃei la 
frustrare (Gresham, 2002; Sheridan et al., 1999). Tehnica „broscuŃei Ńestoase”, modelarea, jocul 
de rol, feedback-ul, precum şi strategiile de întărire a comportamentelor adecvate s-au dovedit 
eficiente şi în acest caz (Blum, 2001). Utilizarea strategiilor eficiente de răspuns în situaŃii de 
frustrare s-a îmbunătăŃit semnificativ în cazul Oanei şi al lui Rareş, însă numai în faza de 
menŃinere (Figura 2). Acest aspect poate fi explicat luând în calcul faptul că efectele imediate 
postintervenŃie sunt mai dificil observabile mai ales în contextul comportamentelor complexe, 
care necesită mai mult timp pentru exersarea şi consolidarea acestora (Sugai & Lewis, 1999).  

Aşa cum am menŃionat, în cazul lui Radu a existat un trend marginal semnificativ în faza 
de menŃinere. De vreme ce Radu a manifestat cele mai reduse nivele de utilizare a strategiilor de 
reglare emoŃională, lipsa unor efecte semnificative poate să sugereze faptul că în situaŃii în care 
o abilitate este insuficient dezvoltată, copiii ar putea avea nevoie de intervenŃii individualizate, 
care nu pot fi oferite în contextul intervenŃiilor din grupă. O altă variantă este aceea conform 
căreia nivelul de implementare al strategiilor de coaching pentru a dezvolta strategiile de 
gestionare a situaŃiilor cu încărcătură emoŃională ridicată pot fi mai puŃin utilizate, aşa cum am 
sugerat şi în discuŃia legată de complianŃa la reguli.  

 
Tabel 3. Medii, abaterile standard, variaŃia mediei, variabilitatea, nivelul şi autocorelaŃiile pentru comportamentele 

observate ale lui Rareş 
 
 Media 

(intervale) 
Abaterea 
standard 

Varia Ńia 
mediilor 

2 SD PND r(lag 1) 

ComplianŃa la reguli       
Nivel de bază 42.20 (33-50)  7.56    -.13 
IntervenŃie 65.00 (57-71)  7.21 22.80 S 100%  .12 
MenŃinere 66.89 (56-78)  8.30 24.69 S 100%  -.54* 
Follow-up 69.00 (60-80) 10.15 26.80 S 100% -.59 

ToleranŃă la frustrare       
Nivel de bază 33.75 (0-60) 28.26    -.03 
IntervenŃie 42.33 (0-67) 36.83   8.58 NS   25% -.66 
MenŃinere 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 bază 28.45 (7-57) 14.45     .05 
IntervenŃie 40.00 (30-57) 14.80 11.15 NS     0% .16 
MenŃinere 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 în joc       
Nivel de bază 71.57 (50-85) 10.07     .13 
IntervenŃie 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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Figura 1. ObservaŃii privind complianŃa la reguli evaluată pe baza unui design MBD non-concurent 
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Figura 2. ObservaŃii privind toleranŃa la frustrare evaluată pe baza unui design MBD non-concurent 
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Figura 3. ObservaŃii privind comportamentele prosociale evaluate pe baza unui design MBD non-concurent 
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Figura 4. ObservaŃii privind cooperarea în joc evaluată pe baza unui design MBD non-concurent 
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Lipsa efectelor semnificative ale intervenŃiei în cazul lui Alex poate fi plasată în 
contextul mai larg al variabilelor externe care influenŃează rezultatele unei intervenŃii. Progresul 
iniŃial înregistrat în acest caz a fost blocat în cea de-a treia lună a programului, în care mama sa a 
avut probleme de sănătate, care au împiedicat-o să participe la sesiunea de follow-up individual 
şi la training-ul de grup. Progresele din follow-up au confirmat faptul că a existat o creştere 
semnificativă în frecvenŃa de utilizare a strategiilor adecvate de răspus în situaŃii de frustrare, 
însă acestea nu au fost observabile postintervenŃie.     

 
4.2.5. Rezultate pentru comportamentele prosociale  

 
Seria de date indică lipsa modificărilor de variabilitate şi nivel ale scorurilor în urma 

intervenŃiei pentru comportamentele prosociale (Tabel 2). Constratele a priori au indicat lipsa 
unui efect semnificativ al intervenŃiei cu excepŃia datelor din follow-up pentru care s-a obŃinut 
un trend liniar semnificativ, t(7) = 2.91, p < .05, aceste date sugerând faptul că intervenŃia nu a 
avut efecte semnificative în cazul Oanei. 

În cazul lui Rareş, setul de date pentru comportamentele prosociale a relevat modificări 
de variabilitate şi nivel (Tabel 3) ale scorurilor în faza de menŃinere. PrezenŃa unui trend liniar 
semnificativ intervenŃie-menŃinere, t(5) = 2.66, p < .05, sugerează faptul că intervenŃia a fost 
eficientă pentru comportamentele prosociale.    

 
Tabel 4. Medii, abaterile standard, variaŃia mediei, variabilitatea, nivelul şi autocorelaŃiile pentru comportamentele 

observate ale lui Radu 
 

 Media 
(intervale) 

Abaterea 
standard 

Varia Ńia 
mediilor 

2 SD PND r(lag 1) 

ComplianŃa la reguli       
Nivel de bază 49.00 (40-60)   7.54     .04 
IntervenŃie 59.00 (50-67)   8.54 10.00 NS   33% -.06 
MenŃinere 58.67 (33-75) 13.14   9.67 S   44%   .06 
Follow-up 90.00 (80-100) 11.55 41.00 S 100%  -.75* 

ToleranŃă la frustrare       
Nivel de bază 8.22 (0-20)  9.92     .13 
IntervenŃie 0.00 (0-0)  0.00 -8.22 NS     0%  .12 
MenŃinere 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 bază 23.45 (0-50) 17.35        -.37 
IntervenŃie 31.50 (0-50) 23.13  8.05 NS   0%     -.63 
MenŃinere 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 în joc       
Nivel de bază 62.00 (50-85) 10.97    -.37 
IntervenŃie 72.33 (67-80) 25.42 10.33 NS 33% -.11 
Follow-up 64.75 (80-100) 10.53  2.75 NS  0%   .04 

 
În ceea ce priveşte comportamentele prosociale, indicatorii de variabilitate, nivel şi trend 

(Tabel 4) sugerează faptul că intervenŃia a fost ineficientă în cazul lui Radu.  
Pentru Alex, modificările de nivel au sugerat prezenŃa unui efect moderat al intervenŃiei 

(Tabel 5). Contrastele au relevant prezenŃa unui trend liniar semnificativ pentru faza intervenŃie-
menŃinere, t(4) = 2.44, p < .05, ceea ce arată prezenŃa unui efect al intervenŃiei asupra 
comportamentelor prosociale ale lui Alex în faza de menŃinere. 
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4.2.6. DiscuŃii pentru comportamentele prosociale   
 
Rezultatele pentru comportamentele prosociale indică prezenŃa unor efecte semnificative 

ale intervenŃiei pentru Rareş şi Alex, în timp ce pentru Oana efectele au fost marginal 
semnificative (Figura 3). Aceste rezultate susŃin asumpŃia conform căreia comportamentele 
complexe necesită mai mult timp pentru a înregistra modificări semnificative. Creşterea 
frecvenŃei comportamentelor prosociale în etapa de menŃinere a fost susŃinută de strategiile de 
rezolvare de probleme şi cele de întărire a comportamentelor prosociale, care s-au dovedit 
eficiente în reducerea agresivităŃii. Studii anterioare au relevant efectele pozitive ale strategiilor 
derivate din teoriile behavioriste şi ale celor bazate pe învăŃarea socială în ceea ce priveşte 
promovarea comportamentelor prosociale (DuPaul, McGoey, Eckert, & VanBrackle, 2001; 
Matthys, Cuperus, & Van Engeland, 1999; Sugai & Lewis, 1996).   

Lipsa efectelor semnificative ale intervenŃiei pentru Oana s-ar putea datora faptului că 
aceasta a manifestat comportamente specifice unui lider în jocurile de la grupă. Mai mult, în 
multe situaŃii încercările de a se impune în raport cu ceilalŃi copii au rezultat în intruziuni sau 
lovirea acestora. Acest lucru a impus folosirea mai frecventă de către educatori a strategiilor de 
rezolvare de probleme, dar şi a redirecŃionării comportamentelor negative către cele productive. 
PrezenŃa unui trend semnificativ numai în follow-up, sugerează faptul că efectele s-au produs în 
timp.  

Radu a fost din nou singurul participant pentru care nu a beneficiat de pe urma 
intervenŃiei. De vreme ce dezvoltarea comportamentelor prosociale la copiii cu risc presupune 
implementarea strategiilor de rezolvare de probleme în modelarea comportamentelor în contexte 
ecologice de la grupă, este posibil ca aceleaşi motive discutate anterior, legate de insuficienta 
implementare a strategiilor de coaching să reprezinte cauza lipsei efectelor intervenŃiei. 
 
Tabel 5. Medii, abaterile standard, variaŃia mediei, variabilitatea, nivelul şi autocorelaŃiile pentru comportamentele 

observate ale lui Alex 
 

 Media 
(intervale) 

Abaterea 
standard 

Varia Ńia 
mediilor 

2 SD PND r(lag 1) 

ComplianŃa la reguli       
Nivel de bază 41.57 (30-55) 9.00      .09 
IntervenŃie 47.50 (40-55) 6.45  5.93 NS     0%  -.65 
MenŃinere 63.20 (50-75) 8.92 21.63 S   70%   .03 
Follow-up 70.75 (67-75) 3.30 29.18 S 100%  -.37 

ToleranŃă la frustrare       
Nivel de bază 21.82 (0-28) 12.99    -.11 
IntervenŃie 32.67 (25-40)  7.51 10.85 NS   33% -.01 
MenŃinere 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 bază 53.57 (33-67) 11.19        .15 
IntervenŃie 54.00 (45-67) 11.53  1.57 NS   0%    -.20 
MenŃinere 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 în joc       
Nivel de bază 62.41 (50-75) 11.45    -.25 
IntervenŃie 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 indică prezenŃa unui efect postintervenŃie la nivelul indicilor de 

variabilitate şi nivel (Tabel 2). De asemenea, s-a identificat un efect liniar semnificativ pentru 
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setul de rezultate din nivelul de bază, t(12) = 2.91, p < .05, indicând faptul că intervenŃia a 
generat efecte asupra strategiilor de cooperare în joc odată cu intervenŃia pentru 
comportamentele prosociale.  

Datele pentru comportamentele de cooperare în joc ale lui Rareş au rămas stabile, 
neidentificându-se modificări semnificative de variabilitate, nivel şi trend ale scorilor din fazele 
postintervenŃie (Tabel 3). Contrastul menŃinere-follow-up a confirmat prezenŃa unui trend liniar 
semnificativ, t(5) = 2.68, p < .05, ceea ce însă confirmă lipsa efectelor intervenŃiei. 

În ceea ce priveşte strategiile de cooperare în joc ale lui Radu am identificat variaŃii 
pozitive comparativ cu nivelul de bază, însă nu s-au înregistrat modificări relevante de 
variabilitate, nivel şi trend (Tabel 4). Nici în acest caz intervenŃia nu a generat efectele aşteptate. 

Modificările postintervenŃie în variabilitatea şi nivelul (Tabel 5) scorurilor pentru 
comportamentele de cooperare în joc ale lui Alex, nu au fost asociate cu prezenŃa unui trend 
semnificativ. Totuşi, pe baza modificărilor de variabilitate şi nivel, concluzionăm faptul că 
intervenŃia a generat efecte imediat după implementarea sa. 
 

4.2.8. DiscuŃie pentru jocul de cooperare  
 

IntervenŃia a fost din nou eficientă în cazul a numai doi participanŃi Oana şi Alex (Figura 
4). În timp ce Alex a manifestat modificări în strategiile de cooperare postintervenŃie, rezultatele 
pentru Oana sugerează faptul că acestea au intervenit în etapa de intervenŃie pentru 
comportamentele prosociale. Strategiile de cooperare sunt după cum se ştie corelate pozitiv cu o 
serie de comportamente prosociale (Marion, 2003; Sheridan et al., 1999). Un posibil efect de 
transfer (carry-over) poate să fi avut loc în cazul acestor abilităŃi puternic relaŃionate, ceea ce ar 
putea explica efectele rapide asupra strategiilor de cooperare. Mai mult, cooperarea în joc 
reprezintă un comportament complex, astfel încât prezenŃa unui efect postintervenŃie era mai 
puŃin probabil. Aceste rezultate susŃin ideea conform căreia cel puŃin în unele cazuri intervenŃii 
care vizează dezvoltarea comportamentelor prosociale ar putea să potenŃeze efectele intervenŃiei 
asupra altor comportamente.  

Cu toate acestea un patern diferit a fost identificat pentru copiii cu vârste de peste 4 ani, 
cum  este cazul lui Radu şi Rareş, ale căror scoruri pentru cooperarea în joc au variat între 60 şi 
75%. Lipsa efectelor poate reprezenta o consecintă a faptului că odată cu vârsta intervine o 
preferinŃă pentru jocurile de grup (Cutting & Dunn, 2006; Howe, Rinaldi, Jennings, & Petrakos, 
2002). Mai mult, comportamentele de cooperare ale lui Rareş au fost semnificativ superioare în 
follow-up, ceea ce ar susŃine interpretarea conform căreia preferinŃa pentru strategiile de 
cooperare s-a consolidat în intervalul de după încheierea intervenŃiei.  
 
4.3. Rezultate şi discuŃii pentru evaluările educatorilor şi părin Ńilor  
 

Un alt aspect important evaluat a fost percepŃia asupra progreselor realizate de copii din 
perspectiva educatorilor comparativ cu datele provenite din observaŃiile comportamentale. 
Copiii care au beneficiat cel mai mult de pe urma intervenŃiei au fost Oana, Rareş şi Alex. 
Pentru aceşti copii toate evaluările postintervenŃie ale educatorilor i-au plasat în grupul de risc 
moderat în ceea ce priveşte dezvoltarea competenŃelor, iar scorurile pentru problemele de 
externalizare au indicat încadrarea lor în categoria fără risc. Aceleaşi rezultate au fost 
identificate pentru Radu, care nu a manifestat modificări semnificative la nivelul 
comportamentelor observate. Acest lucru ar sugera faptul că educatorii sunt biasaŃi de implicarea 
lor în intervenŃie. Mai exact, educatorii supraestimează efectele intervenŃiei în condiŃiile în care 
au fost responsabili atât cu implementarea, cât şi cu evaluarea efectelor acesteia. O astfel de 
perspectivă este susŃinută de evaluările pozitive făcute de către educatori la adresa efectele 
intervenŃiei „copiii se comportă mai bine”, „este mai multă linişte”, „avem mai puŃine conflicte”, 
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„am făcut nişte progrese neaşteptate comparativ cu începutul anului şcolar” sau „mă bucur să-i 
văd jucându-se împreună şi aplicând strategiile învăŃate”.  

PercepŃiile parentale cu privire la dezvoltarea competenŃelor şi problemele de 
externalizare variază de la concordanŃă (Rareş) la evaluări diferite (Radu) comparativ cu 
educatorii, ceea ce susŃine ideea conform căreia în cadrul eşantioanelor non-clinice nivelul de 
suprapunere al evaluărilor este relativ redus (Achenbach et al., 2002). Evaluările părinŃilor 
indică progrese în ceea ce priveşte dezvoltarea competenŃelor pentru Oana, Rareş şi Alex. 
Aceste evaluări reprezintă o măsură indirectă a generalizării ciomportamentelor învăŃate la grupă 
în contextul interacŃiunilor părinte-copil (Hughes et al., 2005). Este interesant faptul că cele mai 
consistente reduceri în termeni de risc pentru problemele de externalizare au apărut în cazul 
copiilor ai căror părinŃi au participat la intervenŃie. Acest aspect confirmă indirect faptul că 
părinŃii care iau parte la şedinŃele de grup sunt cei care percep un grad de risc mai ridicat (Prinz 
& Sanders, 2007). O variaŃie de la aceste rezultate este reprezentată de Rareş, ale cărui evaluări 
din perspectiva părinŃilor şi educatorilor au fost similare. Lipsa unei reduceri a 
comportamentelor de externalizare poate fi legată de faptul că deşi mama lui a participat la 
intervenŃie, mai ales în cazul copiilor cu mai multe comportamente negative s-ar putea să fie 
necesar un interval de timp mai mare pentru observarea unor progrese.  
 
 
Studiul 4: MODIFIC ĂRI ALE COMPORTAMENTELOR DIN GRUP Ă ŞI ALE 
STRATEGIILOR DE  DISCIPLINARE PARENTAL Ă LA PREŞCOLARII CU RISC ŞI 
PĂRINłII ACESTORA: STUDIU BAZAT PE EXPERIMENTUL CU NIVELE  DE 
BAZĂ  MULTIPLE 
 
1. INTRODUCERE 

 
Există un consens privind experimentul cu un singur subiect, care sugerează ideea 

conform căreia selectarea participanŃilor pentru astfel de studii ar trebui să Ńină cont de 
similitudinile în termeni de factori de risc, ceea ce ar permite realizarea unei interpretări cât mai 
specifice ale efectelor intervenŃiei (Dunlap, Strain, Fox, Carta, Conroy et al., 2006). În 
consecinŃă, bazându-ne pe cunoştinŃele despre căile developmentale implicate în dezvoltarea 
tulburărilor de comportament, considerăm că acei copii care sunt evaluaŃi de către educatorii lor 
ca făcând parte dintr-o categorie de risc şi ai căror părinŃi manifestă strategii de disciplinare 
autoritare şi/sau inconsecvente prezintă un risc mai mare de a manifesta probleme de 
comportament tocmai datorită incapacităŃii părinŃilor lor de a gestiona aceste comportamente 
inadecvate (Nicholson et al., 2005).  
 În cadrul studiilor anterioare, metodele utilizate pentru evaluarea modificărilor 
strategiilor parentale au presupus fie observarea comportamentelor acestora în interacŃiunile 
părinte-copil (McGoey & DuPaul, 2000; Marchant, Young, & West, 2004), fie autoevaluarea 
unor comportamente pe scale de tip Likert (Lees & Ronan, 2008). Automonitorizarea reprezintă 
o metodă de intervenŃie menită să favorizeze conştientizarea comportamentelor negative şi 
susŃinerea modificărilor acestora (Handleman & Harris, 1984; Smeets & Striefel, 1988). Cu 
toate că este considerată o metodă mai puŃin obiectivă, alegerea noastră a fost dictată de două 
considerente: 1) observarea părinŃilor în contextul de acasă este o strategie invazivă pentru o 
intervenŃie în cadrul comunităŃii; şi 2) automonitorizarea reprezintă nu numai o metodă de 
evaluare, dar şi de intervenŃie fiind utilizată ca şi temă de casă în cadrul intervenŃiei. Un alt 
argument care sprijină o astfel de opŃiune este legată de faptul că  focalizarea excesivă pe 
comportamentele negative ale copiilor şi observarea acestora poate să fie în detrimentul obŃinerii 
unor efecte de extincŃie a comportamentelor inadecvate (Conoley et al., 2003).  
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2. OBIECTIVE 
 
Primul obiectiv a fost legat de testarea eficienŃei acestui program de prevenŃie indicat 

pentru copiii cu risc şi părinŃii acestora. Scopul nostru a fost atât evaluarea efectelor intervenŃiei 
asupra comportamentelor de la grupă ale copiilor (e.g., complianŃa la reguli, toleranŃa la 
frustrare, comportamentele prosociale şi jocul de cooperare), dar şi a modului de utilizare de 
către părinŃi a strategiilor de disciplinare. Ne aşteptăm ca în ceea ce priveşte comportamentele de 
la grupă să identificăm efecte ale intervenŃiei mai ales pentru comportamentele subdezvoltate. 
Un raŃionament similar a fost aplicat în cazul strategiilor de disciplinare.  

Cel de-al doilea obiectiv a fost reprezentat de determinarea măsurii în care modulul de 
intervenŃie pentru un anumit comportament al copilului sau un comportament al părintelui a 
generat efecte imediat după intervenŃie sau în fazele următoare (e.g., menŃinere, follow-up). De 
asemenea, am urmărit identificarea posibilelor efecte de transfer (carry-over) rezultate din faptul 
că variabilele dependente evaluate în cadrul acestui studiu sunt constructe corelate.  

Ultimul obiectiv a fost reprezentat de folosirea datelor din observarea comportamentelor 
de la grupă, respectiv auto-monitorizarea parentală pentru a determina măsura în care acestea 
converg cu evaluările din chestionarele completate de educatori, respectiv părinŃi.  
 
3. METODOLOGIE 
 
3.1. ParticipanŃi 
 
 În selectarea participanŃilor din acest studiu am utilizat două criterii: 1) scoruri în 
categoria de risc crescut pentru evaluările educatorilor privind competenŃele emoŃionale şi 
sociale; şi 2) scoruri sub cut-off pentru evaluările educatorilor privind problemele de 
externalizare. Cel de-al treilea criteriu a fost acela că părinŃii acestor copii au obŃinut scoruri sub 
punctele de secŃionare la chestionarele de autoevaluare privind strategiile de disciplinare 
autoritare şi/sau inconsistente. Aceşti copii au fost selectaŃi din eşantionul descris în Studiul 1. 
ParticipanŃii din acest studiu au fost în număr de trei (n = 3) cu vârste cuprinse între 41-47 de 
luni şi mamele lor. Doi dintre participanŃi au fost băieŃi. ToŃi copiii au participat la cel puŃin 75% 
dintre activităŃile din curriculum-ul implementat în clasă, în timp ce două dintre mamele 
participante au luat parte la mai mult de ¾ din activităŃile de grup pentru părinŃi.  
 
3.2. Design 
 

Am utilizat un design cu nivele de bază multiple pentru subiecŃi descris în cadrul 
Studiului 3. Evaluările au fost realizate în patru etape pentru fiecare comportament: nivel de 
bază, intervenŃie, menŃinere şi follow-up. Amorse săptămânale au fost utlizate pentru evaluarea 
efectelor intervenŃiei asupra comportamentelor de la grupă. Pentru părinŃi s-a folosit strategia de 
automonitorizare, care a presupus observarea şi completarea săptămânală a fişelor privind 
atitudinile parentale în raport cu comportamentele de acasă ale copiilor.  
 
3.3. Variabile dependente 

3.3.1. Observarea comportamentelor copiilor 
 
 Comportamentele de la grupă au fost evaluate prin observarea frecvenŃei 
comportamentelor de complianŃă, toleranŃă la frustrare, prosociale şi de cooperare în joc, 
respectiv a comportamentelor negative asociate descrise în Studiul 3. Procentele derivate pentru 
fiecare comportament au fost obŃinute ca numărul total de comportamente pozitive împărŃit la 
suma comportamentelor pozitive şi negative înmulŃit cu 100.  
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Datele pentru calcularea fidelităŃii interevaluatori a fost obŃinute pentru 50% dintre 
sesiunile de observaŃie de la grupe. ConcordanŃa între evaluatori a fost calculată ca număr total 
de acorduri împărŃite la suma acordurilor şi dezacordurilor înmulŃite cu 100. Pentru 
comportamentele observate ale primului participant concordanŃa interobservatori a variat între 
80% şi 85%; pentru cel de-al doilea între 85%-93%, în timp ce pentru ultimul participant a variat 
între 88% şi 93%.  

 
3.3.2. Automonitorizarea parentală   

  
Comportamentele parentale au fost evaluate folosind fişe de automonitorizare care 

presupuneau listarea comportamentelor pozitive ale copilului şi reacŃiile părinŃilor (e.g., 
ignorarea, lăudarea sau recompensarea comportamentului). Pe de altă parte, părinŃii menŃionau 
comportamentele negative ale copiilor şi descriau fie reacŃii asociate disciplinării pozitive (e.g., 
ignorare, retragerea unor privilegii/excludere, reorientarea comportamentului), fie strategii de 
disciplinare autoritare/inconsecvente (e.g., corecŃie fizică, strigăte, ameninŃarea cu pedepse, sau 
inconsecvenŃa în implementarea acestora) (Tabel 1). Procentajele pentru frecvenŃa acestor 
comportamente au fost obŃinute prin împărŃirea numărului de strategii pozitive la numărul total 
de strategii pozitive şi negative înmulŃite cu 100. De exemplu, dacă două strategii adecvate erau 
menŃionate în raport cu acelaşi comportament, acestea au fost cotate ca o singură strategie. 
 

3.3.3. Evaluările părin Ńilor şi ale educatorilor 
 
Chestionarele utilizate pentru evaluarea competenŃelor copiilor şi a problemelor de 

externalizare de către educatori şi părinŃi sunt descrise în detaliu în Studiile 1 şi 2. De asemenea, 
strategiile de screening pentru autoevaluarea parentală privind strategiile de disciplinare sunt 
descrise în Studiul 2. 

 
Tabel 1. Descrierea fişelor de automonitorizare parentală privind comportamentele pozitive/negative ale copiilor şi 

comportamentele parentale 
 

Comportamente adecvate 
 

Atitudinea părintelui 

MarcaŃi în căsuŃa corespunzătoare comportamentul care descrie cel 
mai bine reacŃia dumneavoastră faŃă de comportamentul adecvat al 
copilului: 

Vă rugăm să menŃinonaŃi toate 
comportamentele adecvate ale copilului 
dumneavoastră observate pe parcursul 
acestei zile (e.g., adună jucăriile, ăşi 
împarte jucăriile, se oferă să vă ajute, se 
spală pe dinŃi fără să-i reamintiŃi, etc.) 

Îl/o laud/recompensez Ignor comportamentul 

Comportamente inadecvate 
 

Atitudinea părintelui 

MarcaŃi în căsuŃa corespunzătoare comportamentul care descrie cel 
mai bine reacŃia dumneavoastră faŃă de comportamentul adecvat al 
copilulu: 

Vă rugăm să menŃinonaŃi toate 
comportamentele adecvate ale copilului 
dumneavoastră observate pe parcursul 
acestei zile (e.g., refuză să facă ce i-aŃi 
cerut, strică jucăriile, loveşte alŃi copii, 
strigă, criză de furie, încearcă să vă atragă 
atenŃia când sunteŃi ocupat/ă) 

Ignor Strig Aplic 
pedeapsă 
fizică 

Retrag un 
privilegiu/îl 
pun la colŃ 
 

AmeninŃ 
cu o 
pedeasă, 
dar nu o 
aplic 

Îi explic 
ce a 
greşit şi  
îi cer să 
se 
revanşeze  

 
3.4. IntervenŃia 

 



 62 

IntervenŃia de la grupă a fost descrisă în detaliu în cadrul Studiului 1. Am selectat pentru 
evaluare modulele de intervenŃie 1, 3, 4 şi 5. IntervenŃia parentală este descrisă tot în Studiul 1, 
iar evaluarea s-a realizat în urma sesiunilor 2 şi 3 din cadrul intervenŃiei parentale de grup.  
 
4. REZULTATE ŞI DISCUłII 
 
4.1. Rezultate şi discuŃii pentru comportamentele de la grupă ale copiilor   
 4.1.1. Rezultate pentru complianŃa la reguli 
 

Datele pentru Daria indică faptul că modificări relevante lde variabilitate şi nivel al 
scorurilor au avut loc în faza de menŃinere a intervenŃiei pentru complianŃa la reguli (Tabel 2). 
Am identificat un trend liniar semnificativ în cadrul fazei de menŃinere care ar corespunde 
momentului de intervenŃie pentru comportamentele prosociale t(15) = 3.44, p < .01, ceea ce ar 
sugera faptul că intervenŃia pentru acest comportament a devenit relevantă odată cu 
implementarea celui de-al patrulea modul din curriculum.  

Scorurile pentru complianŃa la reguli în cazul lui Tudor au indicat progrese în ceea ce 
priveşte variabilitatea evaluată cu metoda 2SD, precum şi modificări de nivel evaluate cu PND, 
indicând faptul că intervenŃia a fost eficientă în faza de menŃinere (Tabel 3), însă nu am 
identificat un trend liniar semnificativ (p > .05). Aceste date  indica un efect semnificativ 
postintervenŃie în cazul complianŃei.  

Pentru Alexandru intervenŃia nu a indus modificări de variabilitate sau nivel (Tabel 4), 
iar singurul trend liniar identificat a fost între menŃinere şi follow-up, t(11) = 2.99, p < .05. 
Aceste date confirmă faptul că intervenŃia nu a generat efecte semnificative în ceea ce priveşte 
complianŃa. 
 

4.1.2. DiscuŃii pentru complianŃa la reguli 
 
ComplianŃa la instrucŃiunile educatorilor a înregistrat un efect postintervenŃie 

semnificativ numai în cazul lui Tudor (Figura 1). Datele din acest studiu confirmă faptul că acei 
copii care manifestă deficite în manifestarea complianŃei beneficiază mai repede de pe urma 
strategiilor direcŃionate către dezvoltarea acesteia în funcŃie de vârsta lor cronologică (Lee et al., 
2008; Lee et al., 2004). Acest lucru susŃine ideea conform căreia experienŃa şi cunoştinŃele 
anterioare cu privire la reguli poate constitui un beneficiu aşa cum este cazul lui Tudor, care a 
avut vârsta de 4 ani în momentul începerii intervenŃiei.  

O posibilă explicaŃie pentru lipsa efectelor intervenŃiei în cazul lui Alexandru este aceea 
că frecvenŃa acestor comportamente a fost în jur de 50%, ceea ce ar sugera faptul că efecte 
semnificative sunt mai puŃin observabile datorită nivelului relativ ridicat al scorurilor din nivelul 
de bază. Cel mai interesant patern de rezultate a fost obŃinut în cazul Dariei, ale cărei scoruri 
privind complianŃa au înregistrat un trend semnificativ după încheierea intervenŃiei pentru 
creşterea toleranŃei la frustrare. Studii anterioare au demonstrat faptul că acei copii care 
manifestă abilităŃi de reglare emoŃională mai bine dezvoltate manifestă nivele crescute de 
complianŃă (Stifter, Spinrad, & Braungart-Rieker, 1999). Ca urmare, este posibil ca unii copii să 
beneficieze de pe urma efectelor cumulate ale intervenŃiei pentru dezvoltarea complianŃei şi a 
strategiilor de reglare emoŃională (Figura 1).  

Pentru Daria şi Tudor ale căror scoruri au indicat efecte în ceea ce priveşte complianŃa la 
reguli, efectele intervenŃiei s-au menŃinut la follow-up, sugerând faptul că un mediu structurat, 
consistent în ceea ce priveşte expectanŃele privind comportamentele copiilor şi strategiile bazate 
pe consecinŃe reprezintă metode eficiente în dezvoltarea complianŃei la reguli (Wahler, 1997). 
Aceste date indică faptul că acei copii identificaŃi ca făcând parte din categoria de risc crescut 
beneficiază în aceeaşi măsură de pe urma strategiilor orientate pe antecendente şi  a celor 
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orientate pe consecinŃe, ca şi copiii cu simptome de intensitate clinică (Chandler et al., 1999; 
Conroy et al., 2005).  
 

4.1.3. Rezultate pentru toleranŃa la frustrare 
 
Pentru răspunsurile adecvate în situaŃii de frustrare, datele pentru Daria au relevat 

modificări semnificative de variabilitate şi nivel imediat postintervenŃie (Tabel 2). Contrastul 
polinomial pentru nivelul de bază-intervenŃie a indicat un trend liniar semnificativ, t(8) = 3.14, p 
< .01, arătând faptul că intervenŃia a generat efecte imediat după implementarea acesteia.  

Pentru toleranŃa la frustrare în cazul lui Tudor s-a identificat o variaŃie pozitivă a datelor 
postintervenŃie, însă variaŃia ridicată a scorurilor din nivelul de bază de până la  100% a 
determinat imposibilitatea detectării unor modificări relevante de variabilitate, nivel sau trend, 
ceea ce sugerează lipsa unui efect semnificativ al intervenŃei.  

Seria de date pentru Alexandru a indicat prezenŃa unor modificări semnificative de 
variabilitate în faza de menŃinere, cu toate că modificarea de nivel a sugerat un efect redus al 
intervenŃiei asupra toleranŃei la frustrare (Tabel 4). Mai mult, am identificat un trend liniar 
semnificativ pentru intervenŃie-menŃinere, t(8) = 3.56, p < .01, dar şi pentru menŃinere-follow-
up, t(8) = 3.66, p < .01. Aceste date sugerează faptul că intervenŃia a fost eficientă în faza de 
menŃinere şi că acest efect a fost dublat de prezenŃa unui efect al intervenŃiei în follow-up. 

 
Tabel 2. Medii, abaterile standard, variaŃia mediei, variabilitatea, nivelul şi autocorelaŃiile pentru comportamentele 

observate ale Dariei 
 

 Media 
(intervale) 

Abaterea 
standard 

Varia Ńia 
mediilor 

2 SD PND r(lag 1) 

ComplianŃa la reguli       
Nivel de bază 32.00 (13-50) 15.77      -.73* 
IntervenŃie 36.00 (25-43) 9.64  4.00 NS     0% -.41 
MenŃinere 55.27 (25-80) 20.41 23.27 S   55%  .23 
Follow-up 77.00 (71-83) 8.49 45.00 S 100%  - 

ToleranŃă la frustrare       
Nivel de bază 0.00   0.00    - 
IntervenŃie 11.00 (0-20) 10.15 11.00 S   67% -.39 
MenŃinere 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 bază 11.10 (0-33)  12.70        -.09 
IntervenŃie 41.75 (0-67)  32.12 30.65 S  50%     -.21 
MenŃinere 53.25 (33-80)  19.55 42.15 S 100%     -.49 
Follow-up 71.00 (67-75)   5.66 59.90 S 100%       - 

Cooperare în joc       
Nivel de bază 30.79 (0-50)  13.79    -.26 
IntervenŃie 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. DiscuŃii pentru toleran Ńa la frustrare 
 
Rezultatele au indicat faptul că intervenŃia pentru dezvoltarea toleranŃei la frustrare a fost 

eficientă pentru Daria şi Alexandru (Figura 2). Efectele intervenŃiei pentru Daria s-au produs 
imediat după intervenŃie deşi de regulă, comportamente complexe cum sunt cele de reglare 
emoŃională se generelizează în timp, deoarece presupun strategii extensive de exersare (Sugai & 
Lewis, 1999). Această excepŃie pare legată de faptul că intervenŃia pentru complianŃă şi cea 
privind strategiile de reglare emoŃională au interacŃionat, mai ales în condiŃiile în care crizele de 
furie manifestate de către Daria au fost asociate cu situaŃii în care educatoarele  au încercat să 
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aplice strategii de reducere a non-complianŃei şi a agresivităŃii. Pentru Alexandru modificările în 
comportament au fost consistente cu predicŃiile noastre conform cărora acestea se manifestă cu 
precădere în faza de menŃinere. Un aspect interesant a fost identificat în paternul de date al lui 
Alexandru, în care au existat două trend-uri liniare corespunzătoare fazelor de intervenŃie-
menŃinere, dar şi de menŃinere-follow-up, care sugerează faptul că în acest caz intervenŃia a 
continuat să exercite efecte asupra acestei categorii de comportamente după încheierea acesteia.  

În cazul lui Tudor, lipsa efectelor semnificative ale intervenŃiei poate fi atribuită 
nivelului ridicat de variaŃie al datelor din nivelul de bază, iar în condiŃiile în care scorurile sale 
au fost constant peste 50%, scopul principal al intervenŃiei a fost acela de a stabiliza frecvenŃa de 
manifestare a comportamentului. Cu toate acestea, abaterile standard au continuat să rămână 
relativ ridicate pe parcurusl intervenŃiei, sugerând faptul că aceasta nu a exercitat efecte 
semnificative. Notăm totuşi faptul că spre finalul intervenŃiei în grupă, observarea 
comportamentelor lui Tudor a relevant faptul că deşi frecvenŃa cu care deranja activităŃile de la 
grupă s-a redus, crizele de furie au continuat să se manifeste mai ales în contextele în care i se 
cerea să-şi împartă jucăriile cu ceilalŃi copii. 

În ansamblu, rezultatele noastre sugerează faptul că strategiile utilizate pentru a dezvolta 
abilitatea copiilor de a gestiona situaŃii frustrante au fost eficiente. O combinaŃie de strategii de 
gestionare a furiei cu strategii derivate din teoriile socio-cognitive ale învăŃării cum ar fi jocul de 
rol, modelarea şi feedback-ul au generat efecte pozitive aupra acestei categorii de 
comportamente-Ńintă (Blum, 2001). 

 
Tabel 3. Medii, abaterile standard, variaŃia mediei, variabilitatea, nivelul şi autocorelaŃiile pentru comportamentele 

observate ale lui Tudor 
 

 Media 
(intervale) 

Abaterea 
standard 

Varia Ńia 
mediilor 

2 SD PND r(lag 1) 

ComplianŃa la reguli       
Nivel de bază 45.80 (37-55)  8.29      -.51* 
IntervenŃie 59.50 (54-71)  7.85 13.70 NS   25% -.20 
MenŃinere 65.40 (43-75) 10.12 19.60 S   90%  .12 
Follow-up 76.00 (75-77)   1.41 30.20 S 100%  - 

ToleranŃă la frustrare       
Nivel de bază 68.22 (50-100) 16.73    -.10 
IntervenŃie 72.33 (50-100) 25.42  4.11 -   - -.39 
MenŃinere 80.57 (67-100) 14.06 12.35 -   - -.33 
Follow-up 87.50 (75-100) 17.68 19.28 -   - - 

Comportamente prosociale       
Nivel de bază 28.83 (0-50)  13.71        -.17 
IntervenŃie 53.33 (50-60)    5.77  24.50 NS  33%     -.17 
MenŃinere 57.00 (38-67)  13.69  28.17 S  75%     -.13 
Follow-up 47.50 (45-50)    5.53  18.67 NS    0%        - 

Cooperare în joc       
Nivel de bază 54.80 (33-100)  16.00    .17 
IntervenŃie 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 
 
Modificări semnificative de variabilitate s-au produs imediat după intervenŃie, în timp ce 

modificările de nivel au sugerat prezenŃa unui efect puternic al intervenŃiei numai în faza de 
menŃinere (Tabel 2). Contrastul nivel de bază-intervenŃie a relevat prezenŃa unui trend liniar 
semnificativ, t(12) = 2.66, p < .05, care indică faptul că intervenŃia a fost eficientă în cazul 
Dariei imediat după încheierea acesteia. 
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Cu toate că am identificat o modificare pozitivă în variaŃia mediei comportamentelor 
prosociale postintervenŃie, modificările de variabilitate au fost relevante în faza de menŃinere 
(Tabel 3). De asemenea, am identificat un trend liniar semnificativ nivel de bază-intervenŃie, 
t(16) = 2.96, p < .05, ceea ce sugerează faptul că intervenŃia a generat efecte imediate. Cu toate 
acestea, efectele nu au mai fost semnificative în follow-up. 

Scorurile la comportamentele prosociale ale lui Alexandru au indicat o modificare  
pozitivă în variaŃia mediei, însă modificări relevate de variabilitate şi efecte moderate de nivel au 
fost identificate pentru faza de menŃinere a intervenŃiei (Tabel 4). ComparaŃiile a priori un 
confirmat prezenŃa a două trend-uri liniare semnificative în fazele nivel de bază-intervenŃie şi 
intervenŃie-menŃinere, t(14) = 2.27, p < .05, respectiv t(5) = 3.18, p < .05. Aceste date indică 
faptul că intervenŃia a generat modificări ale comportamentelor prosociale care s-au produs 
postintervenŃie, dar şi în faza de menŃinere. 

 
Tabel 4. Medii, abaterile standard, variaŃia mediei, variabilitatea, nivelul şi autocorelaŃiile pentru comportamentele 

observate ale lui Alexandru 
 

 Media 
(intervale) 

Abaterea 
standard 

Varia Ńia 
mediilor 

2 SD PND r(lag 1) 

ComplianŃa la reguli       
Nivel de bază 67.50 (50-83) 13.16    -.02 
IntervenŃie 66.75 (50-100) 23.57       -0.85 NS   25% -.33 
MenŃinere 72.33 (50-100) 14.70        4.83 NS   22%  .29 
Follow-up 93.33 (80-100) 11.55      25.83 NS   67% -.67 

ToleranŃă la frustrare       
Nivel de bază 11.30 (0-50) 17.13    -.23 
IntervenŃie 19.33 (0-33) 17.21  8.03 NS      0% -.63 
MenŃinere 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 bază 19.00 (0-50)  15.99        -.03 
IntervenŃie 41.00 (33-50)    8.54  22.00 NS    0%     -.56 
MenŃinere 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 în joc       
Nivel de bază 54.25 (13-80)  19.95     .13 
IntervenŃie 70.50 (50-85)  15.63 16.25 NS  50%     -.52 
Follow-up 67.33 (60-75)    7.51 13.08 NS    0%  -.41 

 
4.1.6. DiscuŃii pentru comportamentele prosociale 
 
Comportamentele prosociale vizate prin strategiile de intervenŃie orientate pe rezolvarea 

de probleme a generat efecte imediat după intervenŃie (Figura 3). Din nou acest patern de 
rezultate a fost contrar predicŃiilor noastre, conform cărora pentru comportamentele complexe 
efectele ar fi trebuit să se manifeste în faza de menŃinere. Mai mult, acest efect este consistent 
pentru toŃi copiii incluşi în studiu. O posibilă explicaŃie ar putea fi aceea conform căreia 
intervenŃia pentru dezvoltarea strategiilor de reglare emoŃională poate să fi responsabilă de 
reducerea comportamentelor agresive (Eisenberg et al., 1999; Roberts, 1999). Astfel este posibil 
ca efectele imediate asupra comportamentelor prosociale să se datoreze într-o primă fază 
reducerii frecvenŃei strategiilor agresive şi nu neapărat ca urmare a unei modificări semnificative 
în termeni de creştere a strategiilor prosociale. Un alt argument care susŃine această variantă este 
cazul lui Alexandru pentru care am identificat un trend semnificativ intervenŃie-menŃinere, care 
sugerează faptul că efectul adiŃional a coincis cu implementarea modulului de dezvoltare a 
cooperării în joc. PrezenŃa unui al doilea trend reprezintă cel mai probabil un indicator al 
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faptului că dezvoltarea strategiilor de cooperare afectează în mod pozitiv dezvoltarea 
comportamentelor prosociale (Marion, 2003; Sheridan et al., 1999).  

Pe de altă parte, în cazul lui Tudor intervenŃia a fost eficientă şi a generat progres în 
termeni de creştere a ratei de utilizare a strategiilor prosociale imediat postintervenŃie, mai ales 
în condiŃiile în care cea mai mare problemă de comportament identificată de către educatorii săi 
a fost aceea că nu permitea altor copii să se joace cu jucăriile alese de el. În ciuda unor semnale 
încurajatoare, aceste efecte nu au mai fost prezente la follow-up, iar extincŃia acestor 
comportamente nu a fost realizată ceea ce a condus la situaŃia în care efectele intervenŃiei nu au 
fost menŃinute. O a doua explicŃie posibilă este aceea conform căreia principala cauză a 
regresului au fost atitudinile parentale inadecvate. Cu toate că această ipoteză ar putea fi corectă, 
lipsa de efecte poate fi atribuită inclusiv ideilor preconcepute ale educatorilor şi lipsei de 
consecvenŃă în folosirea strategiilor de coaching la grupă.   

 
4.1.7. Rezultate pentru cooperarea în joc 
  
Imediat postintervenŃie metoda 2SD a relevat modificări semnificative de variabilitate 

pentru strategiile de cooperare în joc, în timp ce PND a indicat prezenŃa unui efect moderat al 
intervenŃiei (Tabel 2). De asemenea, un efect liniar semnificativ a fost identificat în etapa nivel 
de bază-intervenŃie t(15) = 4.01, p < .001, ceea ce sugerează prezenŃa unui efect postintervenŃie.  

Strategiile de cooperare în joc nu au înregistrat modificări de variabilitate sau nivel 
(Tabel 3). Contrastele ulterioare au confirmat lipsa unui trend liniar semnificativ, cu excepŃia 
unuia marginal semnificativ (p < .10) în datele din nivelul de bază, ceea ce sugerează 
modificarea parŃială apărută în strategiile de cooperare odată cu intervenŃia pentru 
comportamentele prosociale. În plus, în cazul lui Tudor datele din follow-up sugerează faptul că 
frecvenŃa jocului de cooperare a fost similar în această etapă celui din nivelul de bază. 

Scorurile pentru comportamentele de cooperare în joc nu au indicat modificări de 
variabilitate sau nivel (Tabel 4). ComparaŃiile a priori au arătat faptul că nu există trenduri 
liniare semnificative la nivelul datelor (p > .05), ceea ce indică lipsa efectelor intervenŃiei pentru 
Alexandru.  
 

4.1.8. DiscuŃii pentru cooperarea în joc  
 

În ceea ce priveşte strategiile de cooperare în joc, Daria a fost singura participantă ale 
cărei strategii s-au îmbunătăŃit semnificativ în urma intervenŃiei (Figura 4). Din nou efectul 
observabil imediat postintervenŃie, poate reprezenta consecinŃa faptului că îmbunătăŃirea 
abilităŃilor de a face faŃă situaŃiilor frustrante a generat modificări în ceea ce priveşte frecvenŃa 
comportamentelor prosociale, care la rândul lor au fost urmate de modificări în strategiile de 
cooperare, acestea din urmă fiind constructe puternic corelate (Marion, 2003; Sheridan et al., 
1999). Se poate spune că în cazul Dariei intervenŃia privind reglarea emoŃională a fost urmată de 
efecte în cascadă asupra celorlalte comportamente.   
 Lipsa efectelor asupra strategiilor de cooperare în cazurile lui Tudor şi Alexandru, poate 
fi asociată cu faptul că scorurile din nivelul de bază au fost constant în jurul a 50%. Acest aspect 
ar putea indica prezenŃa unui posibil efect de „plafon”, care a condus la reducerea posibilităŃii de 
a identifica efecte semnificative ale intervenŃiei. Pentru Tudor un efect marginal semnificativ a 
fost identificat pentru strategiile de cooperare imediat după intervenŃia pentru comportamentele 
prosociale, ceea ce ar sugera un efect potenŃator al acestora asupra strategiilor de cooperare în 
joc (Marion, 2003).  

Aşa cum am arătat efectele pozitive ale intervenŃiei nu au fost transformate în efecte pe 
termen lung. O posibilă explicaŃie rezidă în faptul că atât atitudinile educatorilor, cât şi cele ale 
părinŃilor ar putea fi responsabile pentru lipsa efectelor observate. În cazul lui Alexandru, acest 
lucru este legat de percepŃia educatoarelor conform căreia este un „copil timid care are câŃiva 
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prieteni cu care se joacă ocazional”. În cazul său modificările au fost mai degrabă calitative 
decât cantitative: „se joacă cu ceilalŃi copii mai des, îşi împarte jucăriile şi ştie să se implice în 
jocul celorlalŃi”. Acest argument este susŃinut de date din literatură care susŃin ideea conform 
căreia copii cu predispoziŃii temperamentale către inhibiŃie ridicată pot manifesta dificultăŃi în 
manifestarea strategiilor de cooperare în joc (Blair, Denham, Kochanoff, & Whipple, 2005; 
Eisenberg et al., 2000). 

 

 
Figura 1. ObservaŃii privind complianŃa la reguli evaluată pe baza unui design MBD non-concurent 
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Figura 2. ObservaŃii privind toleranŃa la frustare evaluată pe baza unui design MBD non-concurent 

 
4.2. Rezultate şi discuŃii pentru strategiile de disciplinare parentală  

4.2.1. Rezultate pentru strategiile de disciplinare parentală 
 
Datele pentru mama Dariei au indicat lipsa modificărilor în variabilitatea şi nivel datelor 

pentru frecvenŃa de folosire a laudelor (Tabel 5). În ciuda acestor rezultate nici contrastul 
general, nici cele specifice nu au confirmat prezenŃa unui trend liniar semnificativ (p > .05). Ca 
umare nu am identificat efecte semnificative asupra folosirii laudelor. Am fost de asemenea 
interesaŃi să evaluăm efectele intervenŃiei în ceea ce priveşte strategiile de disciplinare pozitive. 
Din nou nu am identificat modificări în variabilitatea şi nivelul datelor (Tabel 5). Totuşi, am 
identificat un trend liniar semnificativ în faza de menŃinere, t(5) = 3.46, p < .05, ceea ce indică 
faptul că intervenŃia a generat efecte semnificative în această etapă.   
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Figura 3. ObservaŃii privind comportamentul prosocial evaluat pe baza unui design MBD non-concurent 

 
Modificările în frecvenŃa de utilizare a laudelor pentru comportamentele adecvate ale lui 

Tudor s-au produs în etapa de menŃinere a intervenŃie. Metoda 2SD a indicat modificări 
semnificative în variabilitatea datelor, în timp ce PND a sugerat prezenŃa unui efect moderat al 
intervenŃiei (Tabel 6). Am aplicat contraste preplanificate pe seria de date, iar analiza statistică a 
indicat lipsa unor efecte liniare semnificative (p > .05). Conform acestor date intervenŃia a fost 
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Strategiile de disciplinare pozitivă au înregistrat acelaşi patern în ceea ce priveşte 
modificarea variabilităŃii şi nivelului datelor cu cele privind folosirea laudelor (Tabel 6). Spre 
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unui trend liniar semnificativ nivel de bază-intervenŃie, t(7) = 2.74, p < .05. PrezenŃa unui trend 
liniar semnificativ a indicat faptul că intervenŃia a fost eficientă în acest caz imediat după cea de-
a treia sesiune de grup. Totuşi, este important să atragem atenŃia asupra faptului că nu avem date 
privind atitudinile parentale asupra disciplinei în follow-up, ceea ce nu permite formularea unor 
concluzii cu privire la menŃinerea efectelor intervenŃiei. 
   

 
Figura 4. ObservaŃii privind cooperarea în joc evaluată pe baza unui design MBD non-concurent 

  
Datele privind utlizarea laudelor de către mama lui Alexandru au indicat prezenŃa unei 

variaŃii pozitive a mediei imediat după intervenŃie, însă modificări relevante de variabilitate şi 
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nu am identificat un trend liniar semnificativ (p > .05). Datele au demonstrat faptul că 
intervenŃia a avut un efect semnificativ asupra folosirii laudelor/recompenselor în etapa de 
menŃinere şi că efectele s-au menŃinut în faza de  follow-up. 
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Tabel 5. Medii, abaterile standard, variaŃia mediei, variabilitatea, nivelul şi autocorelaŃiile pentru automonitorizarea 
parentală  pentru mama Dariei 

 
 Media 

(intervale) 
Abaterea 
standard 

Varia Ńia 
mediilor 

2 SD PND r(lag 1) 

Lăudarea comportamentelor 
adecvate 

      

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

Disciplinare pozitivă pentru 
comportamentele inadecvate 

      

Nivel de bază 50.00 (33-67)  11.21     -.73* 
IntervenŃie 58.00 (50-67)   7.26  8.00 NS     0% -.67 
MenŃinere 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 probleme, s-au obŃinut variaŃii pozitive ale 

mediilor în toate etapele ulterioare introducerii intervenŃiei, dar nu am identificat modificări 
relevante ale variabilităŃii şi nivelului cu excepŃia etapei de follow-up (Tabel 7). Cu toate 
acestea, comparaŃiile preplanificate au indicat lipsa unui trend liniar al datelor (p > .05). 
Rezultatele sugerează faptul că modificări semnificative în utilizarea strategiilor de disciplinare 
pozitivă se produc la follow-up, însă nu ca şi rezultat direct al intervenŃiei. 

 
Tabel 6. Medii, abaterile standard, variaŃia mediei, variabilitatea, nivelul şi autocorelaŃiile pentru automonitorizarea 

parentală  pentru mama lui Tudor 
 
 Media 

(intervale) 
Abaterea 
standard 

Varia Ńia 
mediilor 

2 SD PND r(lag 1) 

Lăudarea comportamentelor 
adecvate 

      

Nivel de bază 47.33 (40-57)  8.74    - 04 
IntervenŃie 55.00 (50-60)  5.00       8.67 NS     33% -.50 
MenŃinere 63.67 (50-75)  9.42     16.34 S     67% -.40 
Follow-up -  - - -    -  - 

Disciplinare pozitivă pentru 
comportamentele inadecvate 

      

Nivel de bază 38.50 (33-50)    6.28       -.39 
IntervenŃie 50.00 (45-55)    5.00    11.50 NS   33%      .00 
MenŃinere 53.33 (38-67)  14.57    14.83 S   67%     -.01 
Follow-up -   - - -  -  - 

 
4.2.1. DiscuŃii pentru strategiile de disciplinare parentală  

 
ToŃi părinŃii au înregistrat progrese privind folosirea laudelor ca modalitate de motivare a 

comportamentelor adecvate ale copiilor, cu excepŃia mamei Dariei care a obŃinut cele mai mari 
scoruri ale nivelului de bază constant peste 80% (Figura 5). Mai mult, este interesant să 
constatăm faptul că în ciuda faptului că mama lui Tudor nu a luat parte decât la jumătate din 
sesiunile de training, fişele de autoevaluare au confirmat prezenŃa unui efect al intervenŃiei. 
Acest lucru poate fi explicat prin faptul că aceasta a participat la primele două sesiuni de 
intervenŃie, iar a doua şedinŃă de grup pentru părinŃi a vizat discutarea laudelor şi recompenselor 
ca strategii de motivare a copiilor.  

O a doua observaŃie este legată de faptul că părinŃii au manifestat trend-uri semnificative 
în faza de menŃinere. Fişele de automonitorizare au indicat faptul că majoritatea părinŃilor au 
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evaluat ca fiind pozitive categorii relativ similare de comportamente ale copiilor: jocul cu ceilalŃi 
copii, adunarea jucăriilor, realizarea activităŃilor fără a cere ajutor, complianŃa la cerinŃele lor, 
sau respectarea regulilor legate de ora de somn, igiena orală şi îmbrăcatul. Totuşi, au existat şi o 
serie de diferenŃe calitative între părinŃi cum ar fi tendinŃa de a raporta mai multe comportamente 
pozitive postintervenŃie, dar şi în ceea ce priveşte aprecierea unor comportamente diferite (e.g., 
comportamente asociate cu autonomia, salutarea altor persoane).  
 
Tabel 7. Medii, abaterile standard, variaŃia mediei, variabilitatea, nivelul şi autocorelaŃiile pentru automonitorizarea 

parentală  pentru mama lui Alexandru 
 
 Media 

(intervale) 
Abaterea 
standard 

Varia Ńia 
mediilor 

2 SD PND r(lag 1) 

Lăudarea comportamentelor 
adecvate 

      

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

Disciplinare pozitivă pentru 
comportamentele inadecvate 

      

Nivel de bază 44.33 (35-55)    7.42         .26 
IntervenŃie 51.67 (45-60)    7.64      7.34 NS   33%      .10 
MenŃinere 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 exerciŃiu de automonitorizare a vizat folosirea strategiilor de disciplinare 
pozitivă ca răspuns la comportamentele inadecvate ale copiilor. Efectele intervenŃiei au fost 
relevante în acest caz imediat postintervenŃie. O posibilă explicaŃie poate fi relaŃionată cu 
ordinea de discutare şi exersare a folosirii laudelor şi a strategiilor de disciplinare pozitivă. Mai 
exact, am urmărit încurajarea utilizării de către părinŃi a atenŃiei pozitive, în timp ce strategiile 
de extincŃie a comportamentelor inadecvate au fost abordate în cadrul următorului modul. 
łinând cont de faptul că părinŃii tind să acorde mai multă atenŃie comportamentelor negative ale 
copiilor care sunt mai uşor observabile (Baldwin & Sinclair, 1996; Chamberlain & Patternson, 
1995), scopul nostru a fost acela de a preveni focalizarea excesivă pe comportamentele negative 
(Conoley et al., 2003).  

În cazul mamei Dariei efectele intervenŃiei în acest sens sunt explicabile prin participarea 
ei inclusiv la şedinŃele de intervenŃie individuale, dar şi datorită faptului că fişa de 
automonitorizare a confirmat prezenŃa unor nivele de bază crescute pentru folosirea laudelor şi 
consistenŃa atitudinilor de disciplinare. În acest context, reducerea sancŃiunilor fizice moderate 
ar explica inclusiv faptul că în timp frecvenŃa comportamentelor agresive, a non-complianŃei sau 
a crizelor de furie ale Dariei s-a redus.  

Deşi a participat la mai puŃin de jumătate dintre sesiunile de intervenŃie, mama lui Tudor 
a raportat prezenŃa unor modificări semnificative în privinŃa utilizătii mai frecvente a strategiilor 
de disciplinare pozitivă. O explicaŃie ar putea fi aceea că părinŃii au avut acces la handout-uri 
şedinŃelor de training prin intermediul educatorilor. O a doua posibilitate ar putea fi aceea că 
aceste date nu reprezintă estimări corecte ale modificărilor în atitudinile parentale, datorită 
dezirabilităŃii sociale (Critchfield, Tucker, & Vuchinich, 1998; Peterson & Tremblay, 1999). 

Pentru mama lui Alexandru, datele indică faptul că a utilizat mai frecvent strategii cum 
ar fi implementarea consecinŃelor logice sau a ignorării în raport cu acele comportamente întărite 
negativ prin atenŃie, însă progresele nu au fost semnificative. Lipsa unui efect poate fi explicată 
prin prezenŃa a doi factori de risc, strategiile de disciplinare autoritare şi inconsecvente, care nu 
au fost evaluate separat. În consecinŃă în funcŃie de numărul de factori de risc, unii părinŃi ar 
avea nevoie de intervale de timp mai mari pentru a înregistra modificări semnificative în 
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strategiile de disciplinare mai ales atunci când se confruntă cu frecvente probleme de 
comportament. PrezenŃa unor îmbunătăŃiri semnificative în follow-up creditează la rândul ei o 
astfel de interpretare. 

  

 
Figura 5. Automonitorizarea privind folosirea laudelor şi a strategiilor de disciplinare pozitivă ale părinŃilor evaluate 

pe baza unui design MBD non-concurent 
 
4.3. Rezultate şi discuŃii pentru evaluările părin Ńilor şi educatorilor 
  

PostintervenŃie, evaluările educatorilor nu au diferenŃiat între copii, toŃi fiind evaluaŃi 
privind dezvoltarea competenŃelor emoŃionale şi sociale în categoria de risc moderat, iar pentru 
problemele de externalizare fără risc. Şi în acest caz, evaluările pe bază de chestionare pot fi 
influenŃate de gradul de implicare al educatorilor în implementarea intervenŃiei, asociată cu 

Participant 1

-10
0

10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

%
 o

f 
pa

re
nt

al
 s

tr
at

eg
ie

s

praise

positive
discipline

BL 1 INT 1 MAINT 1

BL 2 INT 2 MAINT 1

FU

Participant 3

-10
0

10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Weekly self-monitoring

%
 o

f 
pa

re
nt

al
 s

tr
at

eg
ie

s

Participant 2

-10
0

10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

%
 o

f 
pa

re
nt

al
 s

tr
at

eg
ie

s



 74 

percepŃiile pozitive despre beneficiile intervenŃiei (e.g., „toŃi copiii au progresat în ceea ce 
priveşte comportamentul”, „sunt mulŃumită de faptul că toŃi copiii cunosc regulile şi au învăŃat 
să fie responsabili”, sau „nu m-am aşteptat să văd modificări în câteva luni, însă acum se joacă 
frumos unii cu ceilalŃi şi nu mai avem atâtea probleme cu agresivitatea”). Astfel, este posibil să 
se fi produs o supraestimare a progresului făcut de unii copii aşa cum este cazul lui Tudor. 

Evaluările părinŃilor privind competenŃele copiilor preintervenŃie au fost constant mai 
bune comparativ cu cele ale educatorilor, ceea ce poate fi explicat prin datele care confirmă 
faptul că în cazul populaŃiei non-clinice evaluările educatorilor şi ale părinŃilor tind să fie 
divergente (Achenbach et al., 2002). O altă explicaŃie este aceea că părinŃii nu beneficiază de 
contexte, care să le permită comparaŃii cu abilităŃile altor copii, ceea ce nu se întâmplă în cazul 
educatorilor. Ca urmare, părinŃii şi-au evaluat copiii ca având scoruri în categoria de risc 
moderat în privinŃa dezvoltării competenŃelor şi scoruri peste punctul de secŃionare pentru 
problemele de externalizare, cu excepŃia lui Alexandru şi a Dariei. Atragem atenŃia însă, că o 
reducere cu 50% în frecvenŃa comportamentelor de externalizare ale copiilor a fost raportată 
numai de către părinŃii participanŃi la intervenŃie. Acest lucru confirmă asumpŃiile noastre despre 
faptul că generalizarea comportamentelor dobândite în clasă este strâns legată de capacitatea 
părinŃilor de a sprijini dezvoltarea acestor competenŃe. 

Mai mult, reducerea comportamentelor de externalizare (Daria şi Alexandru) este 
asociată cu scoruri sub punctul de secŃionare pentru strategiile de disciplinare autoritare şi/sau 
inconsecvente ale părinŃilor. Aceste date confirmă indirect faptul că atitudinile inadecvate ale 
copiilor sunt menŃinute de strategiile parentale inadecvate (Bradley & Corwyn, 2007; Cole et al., 
2003).  

Pentru eutoevaluările părinŃilor şi fi şele de automonitorizare datele au fost similare 
pentru părinŃii Dariei şi ai lui Alexandru. ExcepŃia a fost mama lui Tudor, însă posibilele 
interpretări au fost deja discutate în secŃiunea anterioară.   
 
5. CONCLUZII 

 
Studiile 3 şi 4 constituie unele dintre puŃinele încercări de a evalua efectele unei 

intervenŃii indicate asupra comportamentelor preşcolarilor cu risc. Într-un domeniu care a vizat 
colectarea de dovezi empirice privind eficienŃa unor intervenŃii pentru copiii cu simptome de 
intensitate clinică, studiile noastre sunt printre primele care abordează problema copiilor cu risc 
pentru probleme de comportament. În concordanŃă cu expectanŃele noastre strategiile care 
generează modificări în comportamentele copiilor cu simptome de intensitate clinică s-au 
dovedit eficiente şi în cazul copiilor cu risc.  

Cea de-a doua observaŃie este aceea că marea majoritate a comportamentelor nu prezintă 
progrese semnificative imediat după implementarea intervenŃiei, ci mai degrabă în faza de 
menŃinere. Acest lucru a susŃinut ideea conform căreia modificările se produc în timp mai ales 
pentru comportamentele complexe care necesită strategii de exersare a acestora în contexte 
ecologice (Gimpel & Merrel, 1998). PrezenŃa unor efecte imediat postintervenŃie au fost mai 
degrabă asociate cu prezenŃa unor efecte de interacŃiune între modulele intervenŃiei. De exemplu, 
dezvoltarea complianŃei a fost aleasă ca un prim modul datorită faptului că introducerea regulilor 
este esenŃială pentru crearea premiselor unui mediu structurat care să faciliteze implementarea 
celorlalte module. Mai mult rate ridicate de complianŃă au fost asociate cu strategii optime de 
reglare emoŃională (Stifter et al., 1999), iar acestea la rândul lor reprezintă strategii de prevenire 
a comportamentelor agresive (Romano, Tremblay, Boulerice, & Swisher, 2005), iar dezvoltarea 
comportamentelor prosociale favorizează dezvoltarea strategiilor de cooperare în joc (Sheridan 
et al., 2003).  

Datele din exerciŃiul de automonitorizare din Studiul 4 au oferit o perspectivă asupra 
modului în care se modifică atitudinle parentale, dar în acelaşi timp au permis realizarea unor 
interpretări calitative cu privire la percepŃiile părinŃilor asupra comportamentelor adecvate sau 
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inadecvate ale copiilor. Rezultatele noastre indică faptul că dezvoltarea capacităŃii părinŃilor de a 
monitoriza comportamentele pozitive este esenŃială pentru obŃinerea unor modificări privind 
strategiile de disciplinare pozitivă. În plus, indiferent de numărul de factori de risc (ai copilului 
sau ai copilului şi ai părintelui), este important să atragem atenŃia asupra faptului că reduceri de 
50% în frecvenŃa problemelor de externalizare sunt asociate cu participarea părinŃilor la training. 
Cu toate că există limite recunoscute ale automonitorizării asociate cu dezirabilitatea socială, 
unii cercetători argumentează faptul că monitorizarea unui comportament poate să conducă la 
detectarea unor modificări, pe care evaluările globale prin chestionare este posibil să nu le 
surprindă (Toney, Kelley, & Lanclos, 2003). O altă concluzie interesantă a amelor studii a fost 
aceea că evaluările educatorilor nu prezic adecvat modificările reale observate la nivelul 
comportamentelor. Mai exact, aceştia raportează progrese chiar şi atunci când modificări 
semnificative nu sunt observabile. Pornind de la aceste rezultate este evident faptul că percepŃia 
biasată a educatorilor este o consecinŃă a implicării lor în implementarea intervenŃiei.  

Cu toate că modificări ale trend-urilor nivelului de bază (efecte carry-over) sunt 
considerate ameninŃări la adresa validităŃii interne a MBD (Christ, 2007), considerăm aceasta 
drept o limită inerentă a acestui tip de studiu. Din punct de vedere metodologic, o soluŃie pentru 
această problemă poate fi folosirea unui design de tipul metodei „pătratului latin”, care 
contrabalansează ordinea de prezentarea a modulelor de intervenŃie (Carr, 2005). Totuşi o astfel 
de abordare este dificilă mai ales în contextul în care există un raŃionament, care a condus la 
stabilirea ordinii modulelor de intervenŃie. Evaluarea rezultatelor unei astfel de intervenŃii se 
poate dovedi dificilă mai ales în contextul în care aceste comportamente sunt relaŃionate, iar 
logica intervenŃiei se bazează pe date empirice. 

O altă limită metodologică legată de utilizarea unui design MBD non-concurent este 
reprezentată de capacitatea limitată de realizare a unor inferenŃe datorită controlului 
experimental limitat generat de nivelele de bază cu durată aleatoare, motiv pentru care  
generalizarea rezultatelor este limitată. Am acceptat acest lucru ca urmare a necesităŃii unui 
compromis între rigoarea metodologică şi cerinŃele cercetării aplicative (Christ, 2007). Alegerea 
noastră a fost dictată de faptul că participanŃii au fost incluşi în program la intervale diferite de 
timp (Carr, 2005), şi de faptul că durata intervenŃiei face nivelele de bază lungi permeabile la 
modificări în timp.     
 

CAPITOLUL 4. CONCLUZII FINALE 
 

Contribu Ńii în domeniul educaŃiei timpurii 
 

Scopul celor patru studii incluse în această lucrare a fost acela de a testa eficienŃa unui 
program de prevenŃie multifocalizat, care a urmărit dezvoltarea competenŃelor emoŃionale şi 
sociale ale copiilor de vârstă preşcolară, precum şi prevenŃia problemelor de comportament. 
Două abordări metodologice majore au fost folosite în cadrul studiilor de validare: 1) studiul 
clinic controlat parŃial randomizat; şi 2) experimentul cu un singur subiect. Aceste abordări ne-
au permis pe de o parte investigarea eficienŃei intervenŃiei din compararea efectelor la nivelul 
grupului de intervenŃie comparativ cu cel de control (abordare nomotetică), perspectivă care 
permite generalizarea rezultatelor, iar pe de altă parte realizarea unei analize la nivel individual 
(abordare idiografică), care facilitează înŃelegerea strategiilor de intervenŃie responsabile de 
efectele obŃinute. În următoarea secŃiune, vom discuta impactul acestor studii din punct de 
vedere teoretic, metodologic şi empiric în domeniul educaŃiei timpurii (Tabel 1).   

Pornind de la programele de intervenŃie validate empiric, am optat pentru dezvoltarea 
unui program de prevenŃie multifocalizat orientat către abordarea factorilor de risc legaŃi de 
copii, mediul educaŃional şi cei parentali. În acest sens am ajustat modelul de intervenŃie propus 
de CPPRG (1999a; 1999b), bazându-ne pe dovezi empirice conform cărora abordarea 
diferenŃiată a copiilor cu risc şi a părinŃilor acestora poate fi în detrimental calităŃii implementării 
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unor asemenea programe (Roberts, Mazzuchelli, Studman, & Sanders, 2006; Turner & Sanders, 
2006).  

 
Tabel 1. ContribuŃii teoretice, metodologice şi empirice   

 
 Contribu Ńii ale celor patru studii de eficienŃă asupra prevenŃiei problemelor de 

comportament cu debut timpuriu 
Teoretice  
- definirea 
constructelor 

- propunerea unui model revizuit al interacŃiunii dintre factorii de risc intrapersonali, parentali şi 
cei din mediul educaŃional  
- diferenŃierea şi definirea constructelor de competenŃe emoŃionale şi sociale la copiii de vârstă 
preşcolară 

- dezvoltarea 
programului de 
intervenŃie pe 
baza analizei 
literaturii 

- dezoltarea primului program de prevenŃie multifocalizat (copii, educatori, părinŃi) din 
România  
- adaptarea unui model hibrid de intervenŃie universală şi indicată pentru intervenŃiile 
implementate în comunitate 
a. curriculum de activităŃi pentru copii  

- suşinerea copiilor cu risc prin training-ul educatorilor şi nu prin training adiŃional în 
grupuri mici pentru copii 

b. training-ul educatorilor   
- oferirea consultaŃiilor şi sprijinului pentru implementarea programului de către 

educatori 
c. training-ul părin Ńilor   

- combinarea strategiilor de informare cu dezvoltarea strategiilor de disciplinare şi de 
coaching pentru dezvoltarea competenŃelor copiilor / implementarea unei intervenŃii în 
format scurt de 4 sesiuni 

Metodologice Design parŃial randomizat Experimentul cu un singur subiect 
 - folosirea unei metode de screening în doi paşi 

pentru identificarea preşcolarilor cu risc  
- diferenŃierea între copiii cu risc moderat vs. 
scăzut ca grup-Ńintă al intervenŃiei universale 
- revizuirea AKT (Denham, 1986) pentru a 
include stimuli ecologici 

- folosirea experimentului cu un singur 
subiect pentru evaluarea eficienŃei 
intervenŃiei pentru copii cu risc  
- dezvoltarea grilei de observare a 
comportamentelor de la grupă ale copiilor  
- implementarea automonitorizării ca 
strategie de intervenŃie, dar şi de colectare 
a datelor  

Date empirice - colectarea de dovezi empirice care confirmă 
sustenabilitatea unui program de intervenŃie 
pentru prevenŃia universală şi indicată  

- efectele asupra problemelor de externalizare 
ale copiilor cu risc în lipsa training-ului în 
grupuri mici de copii 

- sesiuni scurte de intervenŃie pentu păriŃi 
susŃin transferul de abilităŃi al copiilor 

- realizarea unei analize comparative pentru trei 
categorii de risc 

- copiii cu risc crescut beneficiază în cea mai 
mare măsură (cu excepŃia intervenŃiei pentru 
părinŃi ) 

- copiii cu risc moderat beneficiază în cea mai 
mare măsură de intervenŃia universală 

- realizarea unei analize comparative pentru 
competenŃele emoŃionale şi sociale – pentru copiii 
cu risc crescut dezvoltarea competenŃelor 
emoŃionale are efecte decalate în timp asupra 
celor sociale 

- susŃinerea ideii conform căreia 
intervenŃiile realizate în grupă sunt 
eficiente în modificarea comportamentelor 
copiilor cu risc (efectele intervenŃiei apar 
de regulă  în etapa de menŃinere şi pot fi 
asociate cu efecte de transfer între 
modulele intervenŃiei) 
- evaluările educatorilor supraestimează 
modificările survenite în comportamentele 
de la grupă ale copiilor 
- oferirea unei analize calitative şi 
cantitative ale modificărilor în atitudinile 
parentale 
- evidenŃierea rolului atenŃiei pozitive ca 
prerechizit pentru folosirea strategiilor de 
disciplinare pozitivă 
- susŃinerea ideii conform căreia 
participarea părinŃilor etste esenŃială pentru 
reducerea frecvenŃei problemelor de 
externalizare indiferent de numărul de 
factori de risc 

 
Din cunoştinŃele noastre rezultatele din Studiile 1 and 2 sunt primele care demonstrează 

sustenalibitatea unui model de intervenŃie hibrid, care propune conŃinuturi similare pentru 
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intervenŃia universală şi cea indicată, însă porneşte de la asumpŃia că mecanismele sunt diferite 
în cazul celor două tipuri de intervenŃie Mai mult, aceste studii sunt primele în care screening-ul 
competenŃelor copiilor  este folosit ca metodă de stabilire a riscului pentru copiii de această 
vârstă (Durlak & Wells, 1998).  

În cadrul Studiilor 3 şi 4, am optat pentru testarea eficienŃei nivelului de intervenŃie 
indicat pentru copiii cu risc, respectiv copiii cu risc şi părinŃii lor cu risc. Experimentul cu un 
singur subiect a fost în mod tradiŃional folosit pentru a determina edicienŃa intervenŃiilor pentru 
populaŃia clinică (Gmeider & Kratochwill, 1998; Fenstermacher et al., 2006; Loftin et al., 2008), 
şi folosirea unei astfel de metodologii pentru testarea efectelor intervenŃiei pentru copiii cu risc 
constituie o abordare relativ nouă. Rezultatele obŃinute rafinează într-o oarecare măsură datele 
provenite din comparaŃiile dintre grupuri, indicând faptul că educatorii tind să evalueze copiii 
mai bine în raport cu progresele lor reale. Totuşi un rezultat important este acela care indică 
faptul că eficienŃa intervenŃiilor în ceea ce priveşte dezvoltarea competenŃelor copiilor depinde 
de gradul de implementare a strategiilor de coaching în contexte ecologice şi de folosirea acestor 
strategii după incheierea intervenŃiei, ceea ce favorizează menŃinerea efectelor intervenŃiei pe 
termen mediu. Mediile educaŃionale care promovează experienŃe educaŃionale optime, bazate pe 
o relaŃie pozitivă educator-copil, permit dezvoltarea comportamentalor adecvate ale copiilor 
(Birch & Ladd, 1997; Erden & Wolfgang, 2004). 

Datele din aceste ultime două studii susŃin ideea conform căreia implicarea parentală are 
un efect de susŃinere a transferului de competenŃe indiferent de sursa riscului, dar mai ales în 
reducerea problemelor de externalizare. Acest lucru întăreşte ideea conform căreia participarea 
părinŃilor este esenŃială pentru promovarea strategiilor de prevenŃie la această categorie de 
vârstă, mai ales la copiii cu risc. Datele din Studiul 4 privind strategiile parentale de disciplinare 
au fost colectate prin automonitorizare. Cu toate că poate fi considerată drept o strategie mai 
puŃin obiectivă, aceasta a constituit o sursă atât pentru date cantitative, cât şi calitative.  

Mai mult, unele dintre modificările cantitative sunt precedate de cele calitative în ceea ce 
priveşte numărul de comportamente pozitive observate de către părinŃi. În plus, datele noastre 
susŃin ideea conform căreia modificări în strategiile de disciplinare pozitivă se produc mai rapid 
atunci când părinŃii sunt obişnuiŃi să recompenseze comportamentele adecvate ale copiilor. 
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