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CAPITOLUL I. FUNDAMENTARE TEORETICA

1. Introducere si problematica cercetarii

Dupa cum au mentionat Maughan si colab., (2005), tulburarile de comportament disruptiv (CD)
ale copiilor includ o arie larga de comportamente si sunt cunoscute in literaturd dupa o serie de
denumiri, cum ar fi comportamente disruptive, externalizante, hiperactive, necontrolate, deviante
social, probleme de disciplina, probleme comportamentale, tulburdri comportamentale, delincvente,
antisociale, greu de gestionat sau copii neascultatori (Nock si Kazdin, 2002). Atunci cand manifestarile
comportamentale devin un pattern sau cand se produce o afectare semnificativa a functionarii de zi cu
zi, acasa sau la scoald, sau cand comportamentele nu mai pot fi stapanite de cei din jur, toate aceste
denumiri se referd la grupa de comportamente disruptive din cadrul Manualului de Diagnostic si
Statisticd a Tulburarilor Mentale (editia IV; DSM-IV-TR; Asociatia Americana a Psihologilor, 2000).
DSM 1V identifica trei tulburari specifice care tin de comportamentul disruptiv: tulburarea de deficit
atentional si hiperactivitate (ADHD), tulburarea de conduita (TC) si tulburarea de opozitionism
provocator (ODD).

2. Relevanta cercetarii

Tulburarile de comportament disruptiv sunt cauzele cele mai frecvente pentru care copiii sunt
trimisi la consult spre serviciile de sandtate mentald (Kazdin, 2003; Nock & Photos, 2006), fiind printre
cele mai severe tulburari psihice ale copilului sub aspectul deteriorarilor produse in domenii multiple de
functionare (Lambert si colab., 2001). Adesea tulburarile de comportament disruptiv sunt asociate cu
disfunctii si deteriorari semnificative in cadrul familiei (Nock si Kazdin, 2002). In tirile vestice,
prevalenta tulburdrilor de conduita a crescut de cinci ori intre anii 1930 si 2000 (Robins, 2001). Este de
trei ori mai probabil ca tulburarea de coduita sa apara in cazul baietilor decat a fetelor (Burke si colab.,
2002) si aceasta este adesea comorbidda cu ODD/ADHD (Burke si colab., 2002; Loeber si colab., 2000).

Consecintele comportamentelor disruptive pot avea efecte devastatoare asupra copilului,
familiei acestuia, educatorilor/ profesorilor si societatii in ansamblu (Gardner si Ward, 2000; Kazdin,
1987). In cazul debutului timpuriu al tulburarilor disruptive (comparativ cu instalarea la adolescenta),
acestea tind sd aiba o evolutie cronica, cu consecinte la adolescenta care includ: comportament
antisocial si deviant, tulburari psihiatrice, abuz de droguri si alcool, rate ridicate de spitalizare si
mortalitate, rate ridicate de renuntare la scoala si niveluri scdzute de educatie, somaj ridicat, familii
destramate si transmitere intergenerationala a problemelor de comportament la copii (Loeber si colab.,
2000).

Luand 1n considerare consecintele negative mentionate mai sus, tulburarile de comportament
disruptiv pot fi considerate printre cele mai costisitoare tulburdri mentale pentru societate. Din acest
punct de vedere, pastrand perspectiva sociald, datele cu privire la tratamentele eficiente pentru
problemele de conduitd reprezinta un interes de cercetare prioritar.

3. Starea curenta a literaturii de specialitate
Factori etiopatogenetici ai tulburarilor de comportament la copii: practicile parentale si
abilitatile de reglare emotionala ale parintilor

Practicile parentale.

Atat dezvoltarea sandtoasa cat si cea patologica rezulta din interactiunea continud dintre un
organism activ si un mediu dinamic. Numeroase studii au aratat ca practicile parentale deficitare sunt
relationate cu comportamentul disruptiv (de ex. Burke si colab., 2002; Frick si colab., 1992; Haapasalo
si Tremblay, 1994), in timp ce practicile parentale eficiente pot fi factori protectivi (McCord, 1991).



Existd multiple cercetari care aratd ca parintii care adopta practici parentale deficitare, cum ar fi
utilizarea unei disciplinari dure si inconsistente, raporteaza adesea un nivel ridicat al problemelor de
externalizare si internalizare (Frick si colab., 1992; Patterson si Stouthamer-Loeber, 1984; Rothbaum si
Weisz, 1994). Rezultatele cercetarilor au indicat ca practicile parentale au determinanti multipli,
incluzand factorii circumstantiali, cum ar fi stresul cotidian, lipsa suportului social si conditiile
economice adverse (Kendler si colab.,1997; Tergesen si Kurasaki, 2009).

Este considerata dificila separarea practicilor parentale de psihopatologia parentald, iar unii
autori (Kaplan si Liu, 1999) sugereaza ca psihopatologia parentala ar putea fi chiar un determinant mai
puternic al comportamentului disruptiv la copii decat practicile parentale.

Abilitatile de reglare emotionala ale parintilor.

Cercetarile arata ca in cazul mamelor copiilor care prezinta comportament disruptiv este mai
probabil ca acestia sa manifeste simptome depresive si episoade depresive majore decat pentru mamele
copiilor fara aceste probeleme (Chronis si colab., 2004). Literatura de specialitate a identificat o
probabilitate mai ridicata a tulburarilor de internalizare si externalizare si o functionare sociala si
academica mai slaba la copiii acestor mame, asociatd cu negativitate crescuta in practicile parentale,
expectante mai negative in privinta comportamentului copiilor si conflict interparental mai ridicat
(Chronis si colab., 2004; Cummings si Davies, 1994; Downey si Coyne, 1990).

Datele mentionate aduc dovezi pentru influetele reciproce manifestate de comportamentul
externalizant al copilului si psihopatologia parentala, in cadrul unui model tranzactional (Cummings si
Davies, 1999). Pe baza acestor concluzii, putem spune ca tratamentul psihosocial al comportamentului
disruptiv ar trebui sa includa evaluarea si tratamentul psihopatologiei parentale, dat fiind faptul ca
aceste probleme pot avea impact asupra abilitatilor parintilor de a implementa in mod eficient tehnicile
de management a comportamentelor copiilor (vezi si Ben-Porath, 2010).

Desi deprinderile de management al comportamentului copiilor sunt insusite de parinti intr-un
cadru terapeutic controlat, pentru aceia dintre parinti care prezintd probleme emotionale, generalizarea
acestor deprinderi la mediul natural poate fi extrem de dificila atunci cand emotiile lor sunt activate.
Exista intr-adevar dovezi care sugereaza ca in timpul activarii emotionale intense este de fapt momentul
cand este cel mai probabil sa apara comportamentele parentale ineficiente (Ben-Porath, 2010; Berg-
Nielsen si colab., 2002; Mammen si colab., 2002). Acestea apoi exacerbeaza o multitudine de emotii
negative in cazul parintilor. De exemplu, studiile au aratat ca parintii simt numeroase emotii negative
complexe ca raspuns la dificultatile si problemele comportamentale ale copilului lor, cum ar fi
vinovatia, ruginea, deprimarea, lipsa sperantei, furia si anxietatea (Cameron si colab., Orr, 1992). Toate
aceste emotii negative parentale pot interfera cu generalizarea deprinderilor traditionale de management
a comportamentului care sunt invatate n cadrul programelor de training parental.

Gross (2002) distinge doua mari clase de strategii de reglare emotionala: strategii de reglare
emotionala focalizate pe antecedent, care apar inainte ca tendintele de raspuns emotional sa fie
generate, si strategii de reglare emotionala focalizate pe raspuns, care apar dupa ce tendintele de
raspuns emotional sunt generate. Strategiile de reglare emotionala focalizate pe antecedent implica
modificarea input-ului pentru sistemul emotional printr-o serie de modalitati, incluzand modificarea
modului 1n care stimulii relevanti sunt evaluati (de ex. semnificatia care i se asigneaza trasaturilor
mediului).

Suportul empiric legat de relevanta cognitiilor parintilor legate de copii pentru practicile
adoptate de acestia si in functionarea copilului Tncepe sd creascd. Pe baza modelelor cognitive ale
comportamentului parental, cognitiile parentale sunt cosiderate predictori importanti care determina
reactii si practici specifice ale parintilor (Bugental si Johnston, 2000) dar si comportamente din partea
copiilor.



Literatura din domeniul practicilor parentale (Bugental & Johnston, 2000) sugereaza ca
cognitiile parentale diferd in ceea ce priveste specificitatea lor, nivelul de procesare sau continutul lor.
Dupa Murphey (1992), cognitiile parentale, ca si natura, pot fi globale — acele cognitii care pot fi
dobanite Tn mod vicariant chiar si de cei care nu sunt parinti - sau particulare, acele cognitii care sunt
asociate cu rolul specific parental si comportamentul copiilor. In privinta continutului cognitiilor
parentale, in literatura sunt mentionate cognitii care se refera la copil, la practicile parentale sau la rolul
de parinte. De exemplu, parintii cu o stima de sine scdzuta, care se simt mai pufin increzatori in ei insisi
in general, pot considera dificil sa aplice consecintele pentru comportamentele copiilor, mai ales atunci
cand se confruntd cu rezistenta din partea acestora.

In privinta nivelului, cognitiile se pot referi la (a) modul in care sunt percepute lucrurile din
rolul de parinte (cognitii descriptive), (b) motivele percepute pentru comportamentul copilului (cognitii
inferentiale), (c) modul in care lucrurile “ar trebui sa fie” n ceea ce-l priveste pe copil (cognitii
evaluativ-prescriptive), sau (d) evaluarea propriei competente ca parinte in a face fata
comportamentului copilului (cognitii de auto-eficacitate) (Bugental si Johnston, 2000).

Conform teoriei evaludrii asupra emotiilor (David, 2003; Lazarus, 1991), dezechilibrul
emotional va aparea doar in cazul unei (a) reprezentari distorsionate evaluate negativ si (b) unei
reprezentdri nedistorsionate evaluatd negativ. Cateva studii au examinat relatia dintre convingerile
parentale evaluative si emotiile negative disfunctionale parentale. Bernard (2004) si Joyce (1995) au
identificat cateva convingeri parentale iraionale care duc la raspunsuri emotionale extreme din partea
parintilor. Cognitiile irationale centrale ale abordarii terapiei rational emotiv comportamentale (REBT)
sunt adesea impartite n patru categorii: cerinte absolutiste (DEM), toleranta scazuta la frustrare (LFT),
catastrofare (AWF) si evaluari globale ale valorii umane (GE) (DiGiuseppe si Dryden, 1992; Terjesen
si Kurasaki, 2009; Walen si colab., 1992). In ceea ce priveste practicile parentale, abordarea REBT
conceptualizeaza cerintele absolutiste parentale ca fiind expectante rigide asupra evenimentelor, asupra
lor ingisi ca si parinti sau asupra altora, cum ar fi copiii.

Concluziile cercetarilor care 1si propun stabilirea directiei de cauzalitate dintre cognitiile
parentale si emotiile, respectiv comportamentele parentale si ale copiilor (Potier & Day, 2007)
sugereaza ca focalizarea asupra cognitiilor evaluative maternale, pe langa focalozarea supra inferetelor
negative §i auto-eficacitatii, pentru a reduce distresul, ar putea Tmbunatati efectul interventiilor pentru
comportamentul disruptiv al copiilor; a fost sugerat ca este nevoie de mai multe cercetari pentru a
determina ce tipuri de cognitii se asociaza cel mai strans cu comportamentul parental 1n situatii de stres
(Potier si Day, 2007). Desi interventiile menite sa schimbe comportamentul copiilor prin modificarea
comportamentelor parintilor au inregistrat rezultate favorabile (Maughan si colab., 2005), este cunoscut
faptul ca parintii care traiesc emotii negative, cum ar fi furie, depresie, vinovatie sau anxietate, se
implicd mai mult In procese care presupun practici parentale dezadaptative (Dix, 1991). Acest lucru
poate la rAndul lui sa duci la dezvoltarea unor probleme comportamentale si emotionale la copii. In
cazul acestor parinfi, strategiile traditionale de management al comportamentului copiilor pot fi mai
putin eficiente sau mai greu de implementat atunci cand parintii resimt niveluri ridicate de afect
negativ. In astfel de situatii, afectul negativ al parintelui poate contribui adesea la mentinerea si
etiologia problemelor de comportament ale copilului si pot de asemenea afecta complianta si eficienta
planurilor comportamentale de tratament (Cobham si colab., 1998).

Programe parentale validate stiintific pentru reducerea comportamentului disruptiv la copii:
Programele parentale cognitiv-comportamentale

In anii *60 s-a produs o schimbare in ceea ce priveste abordarea comportamentelor problematice
ale copiilor, de la terapia care includea copilul, focalizata strict pe schimbarea comportamentului



indezirabil, la interventiile focalizate asupra schimbarii comportamentului parental. Schimbarea (vezi
Kaminski si colab., 2008) a rezultat din (a) intelegerea faptului ca nu doar terapeutii cu un nivel ridicat
de formare, ci si parintii pot actiona ca si agenti ai schimbadrii pentru comportamentul copiilor; si (b)
intelegerea mai aprofundata a modului in care parintii contribuie la determinarea comportamentelor
dorite si nedorite ale copiilor (de ex. Bandura, 1977).

Termenul program parental (PP) este adesea (dar nu intotdeauna) utilizat pentru a descrie
programele care au drept scop modificarea comportamentului copilului, programe la care participa
parintii (Nixon, 2002). Termenul de program parental este utilizat in aceasta lucrare cu referire la
programele parentale de grup, in care pdrintii sunt inclusi pentru a-si insusi in mod activ practici
parentale, si care pot s includa sau nu si alte metode educationale (vezi Kazdin, 1993; Sanders,
Markie-Dadds, Tully si colab., 2000).

Programele parentale cognitiv-comportamentale de grup implica in mod tipic un format de
invatare interactiv, colaborativ, 1n care facilitatorii i1 invata pe parinti/ Tngrijitori principiile
comportamentale si deprinderile parentale de baza, iar acestia din urma mai apoi aplica deprinderile pe
care le-au invatat. Interventiile parentale cognitiv-comportamentale de grup implicd o abordare bazata
pe deprinderi si combina utilizatea tehnicilor bazate pe teoria comportamentald a invatarii (invatarea
operantd), teoria invatarii sociale (ex. modelarea, repetarea comportamentelor) si teoriile cognitive (ex.
schimbarea cognitiilor parentale disfunctionale; Dretzke, 2009; Webster-Stratton, 1990a; Webster-
Stratton, 1990b).

Eficienta programelor cognitiv-comportamentale in reducerea comportamentului

disruptiv al copiilor.

Au fost publicate peste 400 de cercetdri empirice asupra trainingurilor parentale (vezi si
Litschge si colab.; Maughan si colab., 2005). De asemenea, au fost publicate (vezi Bourke si Nielse,
1995) o serie de meta-analize asupra programelor parentale, incluzind studiile focalizate exclusiv
asupra efectelor unor programe specifice (de ex. Cedar si Levant 1990; Thomas si Zimmer-Gembeck,
2007), asupra efectelor asociate cu un mediu specific de derulare a programului (de ex. Sweet si
Appelbaum, 2004), si asupra efectele asociate cu programele care utilizeaza orientari sau abordari
terapeutice diferite; programele parentale cognitiv-comportamentale sunt considerate tratamentul
recomandat pentru tulburarile de comportament ale copiilor (Lundahl si colab., 2006; Maughan si
colab., 2005; Serketich si Dumas, 1996). Meta-analizele au incercat de asemenea sa desprinda elemente
ale programelor parentale cognitiv-comportamentale, prin examinarea moderatorilor marimilor
efectelor acestora, cum ar fi caracteristicile familiilor participante (Lundahl si colab., 2006; Reyno si
McGrath, 2006). In prezent este general acceptat faptul ci abordirile bazate pe interventii de tip
programe parentale sunt eficiente (vezi si Litschge si colab., 2009). Totusi, mecanismele responsabile
pentru eficienta acestora nu sunt Inca cunoscute.

Meta-analiza realizata de Bradley si Mandell (2005) a identificat diferente in ceea ce priveste
eficienta programelor parentale pe baza unor serii de variabile. Marimea efectului (ME) mediu raportat
pentru studiile care au utilizat un format individual de livrare a interventiei catre parinti a fost d = .43;
pentru studiile care au utilizat un format de grup, ME a fost d = .70 iar ME global a fost d = .88; pentru
studiile care au combinat aceste abordari, ME mediu a fost .38. Raportarea parintelui pentru
comportamentul copilului a fost d = .68 iar pentru masuratorile care au presupus observarea directa a
acestuia, ME a fost d = .36.

O alta meta-analiza recenta (Lundahl si colab., 2005) a evaluat moderatorii si efectele la follow-
up pentru 63 de studii publicate pe baza unor programe parentale comportamentale si non-
comportamentale pentru modificarea comportamentelor copiilor, a practicilor si perceptiilor parentale.
Efectele inregistrate imediat dupa tratament au fost mici spre moderate. Pentru programele



comportamentale, efectele la follow-up au fost mici in magnitudine. Includerea copiilor in terapie
separat de trainingul parental, nu a crescut efectele.

Meta-analiza lui Kaminski si colab. (Kaminski si colab., 2008) a fost realizatd pe baza
rezultatelor a 77 de evaluari publicate asupra programelor de training parental iar ME mediu a
variabilelor parentale a fost d = .43, comparativ cu ME mediu a variabilelor copiilor d = .30. Cel mai
mare efect in ceea ce priveste componentele asociate cu eficacitatea parentald a fost obtinut pentru
comunicarea emotionala din partea parintilor (ME = 1.47), impreund cu consecintele consistente si
exersarea cu propriul copil. ME mediu pentru variabilele parentale a fost mai ridicat decat cel al
variabilelor legate de comportamentul copiilor.

Obstacole in calea eficientei programelor parentale cognitiv-comportamentale.

Renuntarea la terapie reprezintd are impact asupra eficientei si costurilor serviciilor §i a ratei in
crestere a problemelor de sandtate mentald netratate in cazul copiilor (Armbruster si Kazdin, 1994).
Cognitiile care mediaza comportamentul parental pot de asemenea sa joace un rol important Tn procesul
de tratament. Dovezile care documenteaza efectele negative ale auto-reglarii emotionale parentale
asupra compliantei, impreuna cu efectele programelor parentale mentionate mai sus, sprijind faptul ca
interventiile pentru tulburarile de comportament ale copiilor ar trebui s includa evaluarea si
tratamentul stresulului si psihopatologiei parentale pentru a maximiza efectele pe termen lung ale
programelor parentale cognitiv-comportamentale.

'Programele parentale cognitiv-comportamentale imbundtdtite.

Versiunile Tmbunatatite ale programelor parentale sunt cel mai adesea descrise ca fiind
programe ce constau din strategii standard ale programelor parentale cognitiv-comportamentale, plus
adaugarea unui numar de sedinte care se focalizeaza asupra factorilor de risc asociati cu a fi parintele
unui copil cu probleme de comportament, printre care se numara si stresul parental (Bor si colab.,
2002). In cadrul cercetarilor (vezi Bor si colab., 2002) care au examinat efectele componentelor
adjunctive ale tratamentelor asupra comportamentului disruptiv al copiilor, aceste proceduri aditionale
au variat considerabil. Interventiile imbunatatite variaza de la programe relativ scurte, la programe
lungi (de ex. intre 3 si 16 sedinte). Cea mai mare parte a programelor imbunatatite realizate pana in
prezent includ componente ale programelor standard, plus adaugarea unor strategii terapeutice cognitiv-
comportamentale la finalul programului pentru tratarea depresiei maternale in principal (Bor si colab.,
2002).

A fost presupus (Kaminski si colab., 2008) faptul ca exista componente specifice ale
programelor parentale care reprezintd ingrediente active ce cauzeaza schimbarile Tn comportament.
Totusi, 1n ciuda variatiilor observate in modul in care programele sunt alcdtuite, componentele asociate
cu programele mai mult sau mai putin eficiente, au fost extrem de rar examinate. Westenl si
Weinberger (2004) au mentionat cd imposibilitatea determindrii masurii in care un program manualizat
este cea mai eficientd abordare, necesita schimbarea focusului dincolo de examinarea pachetelor de
interventie complete sau a orientarilor teoretice Tnspre examinarea strategiilor individuale si a
proceselor schimbarii (vezi Westenl si Weinberger, 2004).

! Parti din acest capitol sunt in curs de publicare in articolul (BDI): Gavita, O. A., David, D., & Joyce,
M. R. (in press). A theoretical perspective on cognitive behavioral parent programs: Bringing together
the disciplining with the accepting parent. Journal of Cognitive Psychotherapy: An International
Quarterly.

Al doilea autor a contribuit la design-ul acestui studiu iar cel de-al treilea autor a contribuit la partea de
structurare a articolului.



Inovativ, pe baza teoriei rational-emotive si cognitiv-comportamentale (REBT/CBT (vezi Ellis,
1994) si a distinctiei impusa de aceasta Intre ,,problema emotionald” si problema practica”, am propus
ca problemele emotionale ale parintilor ar trebui sa fie adresate Tnainte de a-i Tnvata strategii de

disciplinare pozitiva, in asa fel incat acestia sa fie pregatifi sa faca schimbarile in reactiile lor.
CAPITOLUL II. OBIECTIVELE SI METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII

Dat fiind faptul ca programele parentale cognitiv-comportamentale raman tratamentul
recomandat in prezent pentru comportamentul disruptiv al copiilor (NICE, 2006), consideram ca este in
mod specific important sd se determine cum pot deveni programele parentale mai eficiente. Lucrarea de
fata a fost realizata si organizatd pe baza criteriilor pentru identificarea tratamentelor validate stiintific
(Kazdin, 2003). Cercetarea porneste de la investigarea dovezilor empirice pentru conceptualizarea
mecanismelor parentale legate de reglarea emotionald a parintilor, care sunt relevante pentru
comportamentul disruptiv al copiilor, si continud cu investigarea dovezilor pentru masurarea
mecanismelor identificate si relationarea acestora cu comportamentul disruptiv al copiilor.

Capitolul 3 prezinta rezultatele cercetarilor empirice originale din cele trei directii mentionate
anterior. Studiul 1 utilizeaza proceduri meta-analitice si prezintd rezultatele unei sinteze cantitative
asupra studiilor empirice realizate pana in prezent, studii care au investigat eficienta unor versiuni
imbunatatite ale programelor parentale cognitiv-comportamentale pentru tratamentul comportamentului
disruptiv al copiilor. Sectiunea 3.2. utilizeaza analiza factoriald exploratorie in cadrul a trei studii
(Studiul 2a, Studiul 2b si Studiul 3) realizate pentru a oferi validare psihometrica pentru Scala de
Convingeri Parentale Rationale si Irationale si Scala de Furie Parentald. Sectiunea 3.3. utilizeaza
analiza de mediere 1n cadrul a doua studii empirice (Studiul 4 si Studiul 5) realizate asupra parintilor
copiilor fara comportament disruptiv si a celor care prezinta sindroame de externalizare, in scopul
identificarii mecanismelor responsabile pentru procesele de reglare emotionala. Sectiunea 3.4.
sumarizeaza rezultatele preliminare din cadrul studiilor anterioare.

Sectiunea 3.4. include studiul 6, care este un studiu clinic controlat, realizat pentru a oferi date
preliminare asupra eficientei unui program parental scurt pentru copiii aflati in plasament de tip
familial, care prezinta comportament disruptiv. Studiul 7 descrie in detaliu programul parental cognitiv-
comportamental propus si testeaza in cadrul unui studiu clinic randomizat — eficienta si mecanisme ale
schimbdrii — eficienta sa comparativ cu un grup de control si un program cognitiv-comportamental
standard. In final, in cadrul capitolului 4 sunt sumarizate rezultatele si sunt desprinse concluziile
generale.
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CAPITOLUL III. CERCETARI ORIGINALE
3.1. Meta-analiza asupra literaturii
Studiul 1. Meta-analiza calitativa asupra eficientei programelor parentale imbunatitite cu
componenta cognitiva asupra reducerii comportamentului disruptiv al copiilor2
Introducere

Scopul acestei sinteze este de a evalua eficienta programelor parentale cognitiv-
comportamentale de grup, imbundtatite cognitiv, in reducerea comportamentului disruptiv al copiilor si
a distresului parental, prin sintetizarea in cadrul unei meta-analize a rezultatelor din studiile existente
care au utilizat designuri metodologice riguroase si o serie de instrumente standardizate relevante
pentru masurarea eficientei programelor. Rezultatele vor fi utilizate pentru a informa dezbaterile cu
privire la rolul si eficienta programelor parentale cognitiv-comportamentale Tmbunatatite cognitiv.
Metodologia

Criterii de includere a studiilor.

Tipuri de studii. Studii clinice randomizate care au utilizat o forma Tmbunatatita de program
parental, prin addugarea unei componente cognitive menitd sa reduca distresul parintilor, pentru
preventia tertiard/ tratamentul comportamentului disruptiv al copiilor. Participantii trebuie sa fie alocati
randomizat cel putin intr-un grup experimental si un alt grup de tratament sau de control, cel din urma
putand fi lista de asteptare, fara tratament sau grup de control placebo.

Tipuri de participangi. Parinti ai copiilor care prezintd comportament disruptiv.

Tipuri de intervenfie. Program parental pentru reducerea comportamentului disruptiv la copii,
livrat Intr-un format de grup, imbundtatit cu o componenta cognitiva care se focalizeaza asupra
distresului parental, care de asemenea este livratd intr-un format de grup.

Tipuri de masurdtori ale variabilelor. Include cel putin unu instrument standardizat care sa
masoare comportamentul copilului sau distresul parental.

Metode de cautare.

Au fost cautate aricole publicate in limba engleza si alte limbi, intre anii 1970 si iulie 2008, intr-
o serie de baze de date electronice. Termenii de cautare au inclus program parental cognitiv-
comportamental* sau Tmbunatatit parental disruptiv* sau interventie familiala comportament* sau
training parental agresiv* sau stres parental comportament*®. Au fost utilizate filtre adecvate pentru
fiecare baza de date in scopul de a localiza potentiale studii clinice controlate. Termenii de cautare au
fost modificati pentru a Indeplini cerintele fiecarei baze de date cu privire la diferentele in campuri si
filtre de identificare a studiilor.

Sistemul de analiza a datelor.

Efectul tratamentului pentru fiecare dintre variabile n cadrul fiecarui studiu a fost standardizat
prin impartirea scorurilor diferentei mediilor grupului de interventie si a acelui de control la abaterea
standard extrasa pentru a produce o marime a efectului (ME). Rezultatele au fost apoi combinate in
cadrul unei meta-analize utilizind un model fix.

Rezultate
Selectia si caracteristicile studiilor.

% Acest studiu a fost publicat (ISI/ Web of Science): Gavita, O.A., & Joyce, M. (2008). A review of the
effectiveness of cognitively enhanced behavioral based group parent programs designed for reducing
disruptive behavior in children. Journal of Cognitive and Behavioral Psychotherapies, 8, 185-199.

Al doilea autor a avut contributii la structurarea articolului.

11



Din cautarea bazelor de date a rezultat un total de 1026 de citari, dintre care 959 s-au dovedit a
nu avea relevanta directa pentru acest studiu. 66 de studii au fost luate in considerare si 61 dintre
acestea au fost excluse datoritd faptului ca (1) interventia nu a continut o componenta specific cognitiva
pentru reducerea stresului parental sau (2) componenta a fost livrata copiilor, sau (3) componenta a fost
livrata parintilor individual, sau (4) din motive metodologice. Un total de cinci studii au Tndeplinit toate
criteriile de includere si toate au oferit date suficiente pentru calcularea marimii efectului.

Tabelul 1

Criterii de adecvare metodologica

Prim autor/An Sanders Ireland Bor W Sanders Webster-
(2007) (2003) (2002) (2000) Stratton

(1994)

Esantion (N) in grupe

(“++7>25, “4+7=15-25, “- ++ + + ++ ++

’<15)

Asignare randomizata

(‘+++" =randomizat; +++ +++ +++ +++ +++

‘++’ =randomizare

nespecificatd)

Renuntari la tratament (%) +(40.09) +(14.52) +(28) +(40) +(8.23)

Necunoasterea conditiilor de Da Da Da Da Da

tratament/evaluare

Follow up 3 ani I an I an 3 luni 3 luni

Variabile masurate Raportate ~ **Raportate **Raportate =~ Raportate ~ **Raportate

Distributia variabilelor + + + + +

confundate

**Cu exceptia variabilelor cognitive

Cele cinci studii incluse, cuprinzand un esantion total de 1008 parinti, au oferit date asupra
variabilelor de interes — stresul parental si problemele comportamentale ale copiilor. Efectul global al
programului parental imbunatatit cognitiv Tn comparatie cu conditia de control (listd de asteptare si
program parental comportamental standard) asupra tuturor variabilelor dependente a fost extras dintr-un
esantion de 289 de parinti. Datele arata o ME globald medie pentru conditia imbunatatita, 0.61, 95% CI
=[0.5, 0.7]. Aceste progrese sunt mentinute la follow-up pentru parintii care au participat la programul
imbunatatit cognitiv comparativ cu lipsa tratamentului, ME fiind mediu spre ridicat, 0.75, 95% CI =
[0.5, 0.9], si semnificativa. Comparativ cu programele standard, programul imbunatatit Tnregistreaza
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imediat dupa interventie doar progrese de nivel scazut in cazul tuturor variabilelor dependente de
interes, 0.25, 95% CI = [0.2, 0.3], Tnsa castigurile sunt mentinute constante la follow-up (p < .05).

Discutii

Rezultatele obtinute indicd faptul cd programele parentale imbunatatite pot fi eficiente in
reducerea atat a comportamentului disruptiv al copiilor, dar si a stresului parental, si ca rezultatele sunt
mentinute la un follow-up de pana la trei ani. Cu toate ca programele imbunatatite cognitiv adaugd doar
o marime a efectului scazuta fata de programele standard in privinta tuturor variabilelor, aceste
progrese sunt menfinute constante la follow-up.

Rezultatele acestei studiu sunt consistente cu rezultatele altor meta-analize, indicand eficienta
programelor parentale cognitiv-comportamentale Tn reducerea problemelor atat in cazul parintilor, cat si
a copiilor. Rezultatele arata ca programele parentale Tmbunatatite cognitiv contribuie la sanatatea
mentala a parintilor, la eficientizarea practicilor parentale si la reducerea comportamentului disruptiv al
copiilor, atat pe termen scurt cit si la un follow-up intre 3 luni si 3 ani, cu rezultate care se mengin.

3.2. Dezvoltarea unor instrumente viabile pentru masurarea variabilelor
legate de auto-reglarea parentala
3.2.1. Scala de cognitii rationale si irationale parentale (P-RIBS)

Scalele utilizate in prezent pentru masurarea convingerilor parentale evaluative/ irationale, nu
reusesc sd adreseze aspecte importante ale irationalitatii parentale. Scala de cognitii rationale si
irationale parentale (P-RIBS) reprezintd o scala de masurare pe baza relatarilor parintilor a cognitiilor
acestora, rationale si irationale. A fost dezvoltatd pe baza cercetarilor recente din domeniul stiintelor
cognitive clinice si a modelului binar al distresului.

Scopul este acela de a construi si valida un instrument pentru evaluarea atat a cognitiilor
parentale irationale dar si a celor rationale. P-RIBS a fost conceptualizata ca un instrument compus din
doud subscale pentru a-i conferi o utilitate predictivd mai mare: cognitii rationale (RB) si cognitii
irationale (IB).

Studiul 2a. Dezvoltarea scalei si analize exploratorii initiale

Introducere

P-RIBS a fost dezvoltatd de catre Gavita (autor principal), DiGiuseppe, David si DelVecchio, pe
baza perspectivei asupra convingerilor rationale si irationale ca fiind constructe opuse, dar nu aflate la
poli opusi (DiGiuseppe, Leaf, Exner si colab., 1989), incluzand itemi care mdsoara ambele tipuri de
evaluari.

Un numar egal de afirmatii care sa reflecte procese rationale si irationale a fost generat pe baza
Rational and Irrational Beliefs Scale-General Format (Montgomery si colab., 2007) pentru domeniul
parental. Varianta originald RIBS-General Format este o scala cu 8 itemi dezvoltata pe baza ghidului de
terapie raional/emotiva si comportamentald a lui Walen si colab., (1992). Itemii au fost construiti
pentru a reflecta cele patru procese rationale (DEM, AWF, LFT, si GE/SD) si cele patru procese
rationale [(preferinte si flexibilitate mai degraba decat cerinte absolutiste (PRE); evaluari negative mai
degraba decit catastrofare (BAD); toleranta la frustrare (FT); evaludri non-globale (Non-GE/SD)] care
sunt masurate prin intermediul scalelor pentru cognitiile irationale generale (ABS-II; DiGiuseppe si
colab., 1988). Fiecare dintre itemi a fost evaluat pe baza unui format Likert de 5 puncte, care variazad de
la dezacord puternic (1) la acord puternic (5).
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Metodologie

Participanti.

176 parinti (146 mame si 30 tati) ai copiilor cu varste cuprinse intre 2 §il7 ani (M =7.51, SD =
3.36) au fost recrutati pentru acest studiu din cadrul gradinitelor si scolilor de pe raza judetului Cluj.
Varsta medie a parintilor a fost de 35.66 de ani (SD = 5.37). 51.4% dintre copii au fost baieti iar 48,6%
fete.

Instrumente.

Parintii au raspuns la cei 24 de itemi dezvoltati pentru scala de cognitii parentale rationale si
irationale (P-RIBS) pe baza celor cinci optiuni in format Likert.

Rezultate

Pe baza dezvoltarii modelului teoretic, a fost realizatd o analiza factoriald exploratorie iar apoi
una exploratorie cu factori constransi, fiind extras un model de doi factori cu rotatie Oblimin. Varianta
totald explicata de acest model este 36.37% din cea totald. Consistenta interna a P-RIBS Total a fost a
=.42.

Discutii

Chiar daca constructul teoretic la modelului de doi factori este sprijinit de cercetdrile care au stat
la baza dezvoltarii scalei, totusi itemilor care au incarcat pe fiecare factor din cadrul modelului le-a
lipsit o explicatie derivatd din aceasta pentru a fi grupati impreuna. Itemii rationali si irationali au
incarcat pe ambele subscale, indicind faptul ca constructele s-au suprapus. Acest este un fenomen
observat in cazul constructelor non-polare, cind adesea itemi rationali calitativ s-au suprapus peste
itemii irationali. Cu alte cuvinte, parintii care au dorit ca copiii lor sa asculte, nu au facut diferenta intre
preferinte si cerinte absolutiste si au selectat ambele variante sau doar varianta irationala.

Studiul 2b. Validarea scalei de cognitii parentale rationale si irationale

Introducere

Suprapunerea constructelor cognitiilor rationale si irationale reprezintd un fenomen care a mai
fost observat in cazul constructelor non-polare. Solutia identificata a fost aceea de adduga o instructiune
pentru a explica diferenta dintre preferinte si cerintele absolutiste.

Metodologie

Participanti.

Participanti la acest studiu au fost 287 parinti, dintre care 87.8% mame si 12.2% tati, cu varsta
medie de 34.68 ani (SD = 4.72). 214 dintre dintre parinti au completat bateria de chestionare, In afara
PRIBS. Copiii au avut varste cuprinse intre 2 §i 14 ani (M = 6.13, SD =2.71), 50.6% fiind fete si 49.4%
baieti.

Instrumente.

Scala convingerilor parentale rationale §i irationale (Parental Rational and Irrational Beliefs
Scale; P-RIBS; Gavita, DiGiuseppe, David si DelVecchio); Scala atitudinilor si convingerilor generale
(General Attitudes and Beliefs Scale—Short Form; GABS-SF; Lindner si colab., 1999). Chestionarul de
acceptare neconditionata de sine (Unconditional Self Acceptance Questionnaire; USAQ; Chamberlain
si Haaga, 2001); Scala aprecierii competentei parentale (The Parenting Sense of Competence Scale;
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PSOC; Gibaud-Wallston si Wandersman, 1978); Scala stresului parental (The Parental Stress Scale;
PSS; Berry si Jones, 1995).

Rezultate
In cadrul analizei factoriale exploratorii, au reiesit cinci factori cu incarcari mai mari de 1 iar

acestia au explicat 48.33% din varianta totala.

Scree Plot

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Factor Number

Figura 1. Graficul care indica factorii si valorile proprii ale P-RIBS

Incarcarile itemilor pe fiecare dintre factori au fost examinate pe baza criteriului grafic a lui
Cattell si a conditiei ca incdrcarile pentru fiecare item sa fie mai mari de .30. Dintre cei cinci factori,
doar trei au avut trei sau mai multi itemi cu incarcari mai mari pe factori de .30. In cadrul analizei
factoriale exploratorii cei doi factori au explicat 32.52% din vaianta totala.

A fost realizata o analiza factoriald expoloratorie cu factori constransi, cu extragerea unui model
de doi factori, prin utilizarea unei rotatii Oblimin. Toti itemii au avut incarcari ai factorilor de .30 sau
mai mari pentru cel putin unul dintre factori, cu valori ale incarcarilor care au variat intre .34 si .69.

Aditional, a fost realizatd o analiza factoriald exploratorie cu factori constransi, cu extragerea
unui model de trei factori prin rotaie Oblimin. Similar cu modelul de doi factori, tofi itemii au avut
incdrcari ale itemilor egali cu sau mai mari de .30 pentru cel putin un factor, cu valori ale incarcarilor
intre .31 si .84.

Scorul total la P-RIBS a inregistrat corelatii ridicate cu toate cele trei subscale, factorul GE
(r(285) = .65, p < 01), factorul IB (r(285) = .58, p < .05), si factorul RB (r(285) = -.64, p < .01)

Constructul teoretic al modelului de trei factori este cel mai bine sprijinit de cercetarile pe baza
carora a fost construitd scala; pentru itemii care au incarcat pe cei trei factori derivati teoretic, existd o
explicatie solida pentru a se grupa impreuna. Dat fiind graficul lui Cattell, constructul teoretic al
fiecarui model si incarcarile itemilor, modelul de trei factori pare sa reprezinte un design mai adecvat.

Pe baza datelor obtinute, P-RIBS poate fi cotat prin calcularea scorului total, a subscalei de
convingeri rationale (RB), a subscalei de convingeri irationale (IB) si a scorului subscalei de evaluari
globale (GE). Consistenta internd a fost examinata pentru scorul total P-RIBS si pentru cele trei
subscale. Majoritatea corelatiilor itemilor au intrat in aria medie. Coeficientul alfa Cronbach a fost
adecvat pentru scorul total P-RIBS, a = .73, Subscala RB, o = .83, Subscala IB, a =.78 si subscala GE,
a=71.
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Fidelitatea test-retest. 79 dintre parintii care au participat la studiu au fost retestati la un interval
de doua luni. A fost utilizat coeficientul Pearson pentru a determina fidelitatea test-retest iar rezultatele
arata un r(77) = .78, p < .01, pentru scorul total de irationalitate al P-RIBS.

Validitate. Nivelurile cele mai ridicate ale corelatiilor au fost obtinute pentru asocierea dintre
acceptarea neconditionata si scorul total al P-RIBS cu (r(212) = -.60, p < .01), dar si cu subscala IB a P-
RIBS (r(212) = -.33, p < .01), subscala GE ((212) = -.49, p < .01), si subscala RB r(212) = .59, p < .01.
Relatii semnificative au fost de asemenea obtinute pentru scorul total P-RIBS si distresul parental
evaluat cu (PSS): r (212) =0.36, p < .01.

Discutii

Scopul acestui studiu a fost acela de a dezvolta si investiga proprietatile psihometrice ale unui
nou instrument de masurare a cognitiilor parentale rationale si irationale. Rezultatele arata ca P-RIBS
are proprietati psihometrice bune, evidentiind consistente interne si validitate acceptabile. Structura
factoriala a scalei a fost examinata prin intermediul analizei factoriale exploratorii. Factorii propusi
pentru scald au fost sustinuti de analizele exploratorii cu factori constransi. Aditional, a aparut un factor
in cadrul analizei, Evaluarea Globala (GE) formulat irational.

3.2.2. Scala de furie parentala
Studiul 3. Dezvoltarea si validarea initiala a scalei de furie parentala

Introducere

Furia parentala a fost asociata cu strategiile de disciplinare ineficiente, necomplianta din partea
copiilor, abuz si probleme emotionale multiple de-a lungul copilariei (Dix, 1991; McKay si colab.,
1996; Smith Slep si O’Leary, 2001). Desi furia parentala este o emotie resimtita de parinti foarte
frecvent (McKay si colab., 1996), existd putine studii care s se focalizeze asupra experientei furiei
specifice contextului parental. Putinele scale care masoara furia parentala nu reusesc sa adreseze factori
importanti relationati cu furia parentala, cum ar fi motivele, cognitiile si le lipsesc datele empirice
pentru a sprijini validitatea si fidelitatea acestor scale (Linehan si colab., 1983; Sedlar si Hansen, 2001).

Scala de furie parentald (Parent Anger Scale; PAS) a fost dezvoltata de catre DiGiuseppe (autor
principal), DelVecchio si Gavita (co-autor), pe baza modelului lui Novaco si a modelului SPARRS, si
masoara patru domenii relationate cu furia parentald: activare fiziologicad (eng. arrousal), cognitii,
motive si comportamente. Cele patru domenii masoara aspecte variate care pot fi relationate cu
experientierea si exprimarea furiei parentale. Desi exista date limitate asupra acestor domenii
relationate Tn mod specific cu furia parentala, exista cercetari recente care sprijina legatura furiei cu
fiecare dintre domeniile mentionate (DiGiuseppe si Tafrate, 2007).

Date initiale asupra PAS au fost oferite in cadrul tezei de doctorat realizata de Notti (2010).
PAS a obtinut date psihometrice foarte bune, evidentiind consistentd intena si validitate concurentd
ridicate. Scopul acestui studiu este acela de a valida psihometric Scala de furie parentald pe un esantion
de parinti ai copiilor de varstd prescolara si scolard. Dupa testarea structurii factoriale, ne-am propus
examinarea validitatii si fidelitatii PAS.

Metodologie

Participanti.

Parinti ai copiilor cu varste cuprinse intre 4 si 17 ani au fost recrutati pentru a participa la studiu
din cadrul gradinitelor si scolilor din Cluj. Un total de 331 de parinti au completat chestionarele si au
fost inclusi 1n studiu. Varsta medie a parintilor a fost 35.01 ani (SD = 4.94).
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Instrumente.

Scala furiei parentale (Parent Anger Scale; PAS; DiGiuseppe, DelVecchio si Gavita);
Inventarul furiei parentale (The Parent Anger Inventory; PAI; Hansen si Sedlar, 1998); Inventarul
exprimarii furiei ca stare §i trasaturda (The State—Trait Anger Expression Inventory-2; STAXI-2;
Spielberger, 1999); Profilul distresului emotional (The Profile of Mood States—Short Form; POMS-SF;
Shacham, 1983); Scala stresului parental (The Parental Stress Scale; PSS; Berry si Jones, 1995).

Rezultate

A fost realizatd o analiza a axei factorilor principali cu rotatie Oblimin pentru a determina
structura factorilor. In cadrul analizei factoriale, au reiesit patru factori cu incarcari mai ridicate de 1 si
acestia au explicat 58.22% din varianta totala a scalei.

Scree Plot
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Factor Number

Figura 2. Graficul care indica factorii si valorile proprii ale PAS

A fost realizatd in continuare o analiza factoriald exploratorie cu factori constransi pentu un
model cu un factor, utilizand rotatia de tip Oblimin. Varianta totala explicatd de acest model este de
44.07 %. Pe baza acestui model, toti itemii au inregistrat Tncarcdri mai ridicate de .30, cu Incarcdri care
au variat de la .35 to .81. Aditional, o analiza factoriald confirmatori (exploratorie cu factori constransi)
a fost realizata pentru un model de doi factori, cu aceeasi rotatie Oblimin. Pe baza graficului lui Cattell,
a constructului teoretic a fiecarui model si a incarcarilor pentru itemi, modelul cu un factor pare a fi cel
mai adecvat design. Pe baza datelor obtinute, PAS poate fi cotat prin calcularea scorului total.

Consistenta interna a fost examinata pentru scorul total PAS. Coeficientul alfa Cronbach obtinut
pentru scorul total al PAS este unul adecvat, a = .95. Relatii semnificative au fost obtinute pentru scorul
total PAS si PAI, subscala intensitatii furiei, 7(329) = .44, p <.01. Asa cum a fost presupus, PAS si
subscala de probleme ale copilului a PAI coreleaza semnificativ, r(329) = .22, p <.01.

Discutii

Rezultatele obtinute arata ca PAS are proprietati psihometrice adecvate. Validarea PAS ar putea
avea implicatii multiple in domeniul cercetarilor si interventiilor parentale. PAS poate de asemenea
facilita inregistrarea evolutiei simptomelor in urma participarii la trainingurile parentale terapeutice.
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3.3. Cognitiile evaluative ca si mecanisme pentru reglarea emotionali a parintilor’

A fi parinte in general nu este consideratd o0 munca usoard, dar cu atat mai mult a fi parintele
unui copil cu comportament disruptiv presupune o provocare unici si poate fi extrem de stresant. In
ultima vreme, tot mai multe eforturi au fost directionate spre intelegerea factorilor care contribuie la
procesele de auto-reglare emotionala si comportamentala in cazul parintilor. In plus, tot mai multe
propuneri vin in directia adresarii aspectelor legate de reglarea emotionala a parintilor in cadrul
programelor parentale pentru reducerea problemelor copiilor (Ben-Porath, 2010) si a faptului ca aceste
programe pot fi imbunatatite prin investigarea aditionald a mecanismelor relevante pentru auto-reglarea
parentala in cazul acestei populatii.

Suportul empiric pentru relevanta cognitiilor referitoare la copil in influentarea practicilor
parentale si ajustarea copilului este 1n crestere. Din perspectiva modelelor bazate pe cognitii a
comportamentului parental, cognitiile parentale sunt considerate predictori importanti care determina
reactiile si practicile specifice adoptate de parinte (Bugenthal si Johnston, 2000).

Studiul 4. Mecanisme cognitive ale afectului parental:
cazul distresului parental si a satisfactiei parentale

Introducere

Scopurile acestui studiu sunt de a investiga mecanismele cognitive implicate in stresul parental.
Prima ipoteza formulatd pentru acest studiu propune faptul ca structurile cognitive rationale si irationale
generale isi aduc propria contributie in stresul parental prin intermediul cognitiilor rationale si irationale
parentale/specifice. De asemenea ne asteptam ca impactul cognitiilor inferentiale (,,cold”) asupra
stresului parental sa fie mediat de cognitiile evaluative (,,hot”) (vezi David, 2003 pentru detalii).

Metodologie

Participanti.

Participanti la studiu au fost 211 parinti, 89.2% mame si 10.8% tati, cu varsta medie de 34.55
ani ($D=5.64). Copiii au varste cuprinse intre 2 si 17 ani (M = 6.80, SD = 6.20), 36.5% fiind fete si
63.5% baieti. Nu au fost raportate de catre parinti dificultati legate de comportamentul copiilor.

Instrumente.

Scala convingerilor parentale rationale si irationale (The Parental Rational and Irrational
Beliefs Scale; P-RIBS; Gavita, DiGiuseppe, David si DelVecchio); Scala atitudinilor §i convingerilor
generale (General Attitudes and Beliefs Scale—Short Form; GABS-SF; Lindner si colab., 1999);
Chestionarul acceptarii neconditionate (Unconditional Self Acceptance Questionnaire; USAQ;
Chamberlain si Haaga, 2001); Scala aprecierii competentei parentale (The Parenting Sense of
Competence Scale; PSOC; Gibaud-Wallston si Wandersman, 1978); Scala stresului parental (The
Parental Stress Scale PSS; Berry si Jones, 1995).

3 Parti ale acestor studii au fost prezentate la 24th Annual Conference of the European Health
Psychology Society, 1-4 Septembrie 2010. Urmatoarele abstracte ale conferintei au fost publicate (ISI/
Web of science): Gavita, O., Szasz, P., & Dobrean, A. (2010). Cognitive bases of emotion regulation in
parents: The case of parental distress and anger. Psychology & Health, 25, 6, 218. DOIL:
10.1080/08870446.2010.502762

Co-autorii au adus contributii la recrutarea participantilor, selectarea si administrarea scalelor si
structurarea abstractelor.
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Procedura.
Chestionarele au fost administrate pe baza unui protocol strict cu instructiuni legate de etica
managementului datelor.

Rezultate

Primul pas 1n analiza datelor a fost verificarea corelatiilor intre variabilele care reprezinta
cognitiile parentale generale si specifice, cognitiile parentale inferentiale si stresul parentale (respectiv
satisfactia parentald). Variabilele care au demonstrat relatiile presupuse au fost apoi introduse in ecuatii
de regresie ca si predictori ai distresului sau satisfactiei parentale. Analizele de mediere au fost realizate
asupra variabilelor care au obtinut relatii semnificative bivariate, in concordanta cu criteriile publicate
(Baron si Kenny, 1986). Testul conservativ Sobel a fost utilizat pentru a evalua efectul indirect al
variabilei independente asupra celei dependente, prin intermediul mediatorului. Prezentam in Figura 3
un exemplu de astfel de analize de mediere.

Cognitii parentale Acceptare neconditionata
irationale de sine

- 45%%* .62%* A43%% A40%*

- 45%% (- 28%%)
A4E( 3()H*)
Auto-eficacitate Distres Auto-eficacitate Satisfactie
parentala parental parentala parentala

Figura 3. Diagrama medierilor pentru modelele care testeaza relatiile dintre cognitiile irationale, auto-
eficacitatea parentala si stresul si satisfactia parentale. Toate valorile reprezintd coeficienti beta.
Valorile din parateze arata relatii dintre variabilele predictor si variabilele dependente, cand variabila
mediatoare este inclusa in model; *p < .05; **p < .01.

Discutii

Rezultatele acestui studiu aratd ca cognitiile irationale specifice mediaza total relatia dintre
stresul parental si cognitiile evaluative generale; situatia este similara in cazul rationalitatii. In ceea ce
priveste tipurile de cognitii care influenteaza stresului parental, datele obtinute arata ca efectul auto-
eficacitatii parentale asupra distresului parental este mediat total de evaluarea globala parentala si
partial de cognitiile parentale rationale; de asemenea efectul auto-eficacitatii asupra satisfactiei este
partial mediat de acceptarea neconditionata.
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Studiul 5. Mecanisme cognitive ale furiei parentale la parintii copiilor care prezinta probleme de
comportament disruptiv: Implicatii pentru programele parentale cognitiv-comportamentale

Introducere

Scopul principal al studiului a fost acela de a investiga mecanismele cognitive specific parentale
si generale ale furiei parentale in cazul parintilor care au copii cu probleme de comportament disruptiv.
Furia parentald pare mult mai relevanta in contextul comportamentului disruptiv al copiilor, pe baza
cercetarilor mentionate anterior cu privire la propagarea intergenerationala a strategiilor de reglare
emotionald. Ne-am propus prin acest studiu sa extindem cunoasterea din domeniul reglarii emotiilor
parintilor copiilor ce prezinta probleme de externalizare, de la depresia parentald, Inspre emotiile
disfunctionale generale si furia parentald. Prima ipoteza formulatd pentru acest studiu propune faptul ca
structurile cognitive rationale si irationale generale 1si aduc propria contributie in furia parentalad prin
intermediul cognitiilor rationale si irationale parentale/specifice. De asemenea ne asteptam ca impactul
cognitiilor inferentiale (,,cold”) asupra furie parentale sa fie mediat de cognitiile evaluative (,,hot”)
(vezi pentru detalii David, 2003).

Metodologie

Participanti.

La studiu au participat 139 de parinti din cadrul unui alt studiu in derulare asupra efectelor
programelor parentale in reducerea comportamentului disruptiv al copiilor. Copiii acestor parinti au
indeplinit criteriile pentru comportament disruptiv la Child Behavior Checklist (prin obtinerea unui scor
peste pragul clinic al CBCL/TRF; Achenbach, 1991). Copiii au avut varste cuprinse intre 4 si 12 ani, cu
o varsta medie de 6.20 ani (SD = 2.04).

Procedura.

Toate instrumentele au fost administrate individual Tnaintea sedintelor. A fost obtinut acordul
informat al parintilor pentru participare, dupa ce li s-a explicat procedura in detaliu.

Instrumente.

Scala furiei parentale (The Parental Anger Scale; PAS; DiGiuseppe, DelVecchio, si Gavita),
Scala auto-aprecierii competentei parentale (The Parenting Sense of Competence Scale; PSOC;
Gibaud-Wallston si Wandersman, 1978); Scala locusului de control parental (Parental Locus of
Control Scale- Short Form Revised; PLOC-SFR; Campis si colab., 1986); Scala de convingeri
parentale rationale §i irationale (Parental Rational and Irrational Beliefs Scale; P-RIBS; Gavita,
DiGiuseppe, David si DelVecchio); Scala atitudinilor si convingerilor generale (General Attitudes and
Beliefs Scale—Short Form; GABS-SF; Lindner si colab., 1999).

Rezultate

Primul pas 1n analiza datelor a fost verificarea corelatiilor intre variabilele care reprezinta
cognitiile parentale generale si specifice, cognitiile parentale inferentiale si furia parentala. Variabilele
care au demonstrat relatiile presupuse au fost apoi introduse in ecuatii de regresie ca si predictori ai
furiei parentale. Analizele de mediere au fost realizate asupra variabilelor care au obtinut relatii
semnificative bivariate, Tn concordanta cu criteriile publicate (Baron si Kenny, 1986). Testul
conservativ Sobel a fost utilizat pentru a evalua efectul indirect al variabilei independente asupra celei
dependente, prin intermediul mediatorului.

Prezentam 1n Tabelul 2 corelatiile bivariate dintre variabilele investigate, iar in Figura 4 un
exemplu de astfel de analiza de mediere.
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Tabelul 2
Corelatii intre variabilele afective si cele cognitive luate in considerare

Furia parentala

1. Cognitii parentale rationale .16
2. Cognitii parentale irationale 45%"
3. Cognitii rationale .02
4. Cognitii irationale 257
5. Auto-eficacitate parentala -34"
6. Locus of control parental 23k

Nota. * Corelatiile sunt semnificative la pragul .05. ** Corelatiile sunt semnificative la pragul .01.

Cognitii irationale Cognitii irationale

parentale

31 -.32%% 45%%

23**(.17NS) 23*%(.09NS)

» »
> »

LOC Parental Furie Parentala LOC Parental Furie Parentala

Figura 4. Diagrama medierilor pentru modelele care testeaza relatiile dintre cognitiile irationale,
locusul de control parental si furia parentald. Toate valorile reprezinta coeficienti beta. Valorile din
paranteze aratd relatii dintre variabilele predictor si variabilele dependente, cand variabila mediatoare
este inclusa in model; *p < .05; **p < .01.

Discutii

Ipotezele avansate au fost confirmate de datele obtinute. Astfel, cognitiile irationale parentale
mediaza complet impactul cognitiilor irationale generale asupra furie parentale. Impactul locusului de
control (,,cold cognition) asupra furie parentale este mediat total de cognitiile irationale generale si
parentale, iar impactul auto-eficacitatii (,,cold cognition”) este mediat partial de cognitiile parentale
irationale.
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3.5. Programe parentale validate stiintific pentru reducerea comportamentului disruptiv

Studiul 6. Studiu pilot asupra eficientei unui program parental cognitiv-comportamental
imbunatitit scurt pentru reducerea comportamentului disruptiv in cazul copiilor aflati in
plasament de tip familial®

Introducere

Copiii aflati in plasament manifesta o incidenta crescutd a problemelor comportamentale
comparativ cu copiii din populatia generala (McCann si colab., 1996; Smyke si colab, 2007) si aceste
probleme sunt asociate cu intreruperi ale plasamentelor din partea familiilor (Borland, 1991). Exista
cercetdri extensive care aratd ca trainingul parental este eficient pentru tratamentul tulburarilor de
externalizare al copiilor (Scott si colab., 2001), Tnsa doar cateva studii clinice controlate au fost
publicate pentru a demonstra potentialul pe care pe care programele de training cognitiv-
comportamental I-ar putea avea pentru a veni 1n sprijinul parintilor care copii au in plasament pentru a
reduce comportamentul disruptiv al copiilor aflati in plasament (Kakavelakis s1 Macdonald, 2004).

Acest studiu isi propune sa investigheze eficienta unui program parental cognitiv-

comportamental imbundtatit, pe baza sintezei literaturii (Studiul 1) si a rezultatelor obtinute in privinta
reglarii emotionale parentale (Studiile 4 si 5) in reducerea comportamentelor problematice ale copiilor
aflafi in plasament de tip familial, pentru a contribui la 0 mai mare stabilitate a plasamentului si o
imbunatatirea calitatatii vietii familiilor care au copii In plasament, in comparatie cu un o lista de
asteptare (grup de control). Ipotezele studiului au fost ca renuntarile neplanificate la plasament vor fi
semnificativ reduse 1n cazul grupului experimental fata de grupul de control iar familiile de plasament
participante la programul parental vor raporta un nivel redus al problemelor comportamentale ale
copiilor si de stres parental, Tn comparatie cu parintii de plasament de pe lista de control.

Metodologie

Participanti.

Esantionul intial a cuprins 97 de familii de plasament si asistenti maternali profesionisti de pe
raza judetului Bihor. Fiecare dintre acestia a semnat un acord informat inainte de a fi inlcusi 1n studiu.
Criteriul de includere a fost ca familiile sa aiba in plasament cel putin un copil cu varsta cuprinsa intre 5
si 18 ani, care sa Tnregistreze un nivel ridicat al sindroamelor de externalizare, dupa cum este indicat de
scorul obtinut la Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991). Varsta medie a copiilor inclusi
in studiu a fost de 9.52 ani (SD = 3.47). Participantii eligibili au fost alocati in cele doua grupe:
programul parental cognitiv-comportamental Tmbunatatit sau lista de asteptare. Terapeutul care a
condus programul parental are formare in CBT 1n concordanta cu standardele European Association of
Behavioral and Cognitive Therapies si experienta extensiva in aplicarea terapiei la gupuri.

4 Parti ale acestui studiu au fost publicate (BDI): Gavita, O. A., Dobrean, A., & David, D. (2010).
Placement Stability & Quality of Life in Foster Parents of Children Presenting Aggressive Behavior:
Efficacy of a Cognitive-Behavioral Parent Program. Social Work Review (Revista de Asistenta Sociala),
2, 159-169.

Al doilea autor a avut contributii la partea de structurare a articolului iar cel de-al treilea autor a
contribuit la design-ul studiului.
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Instrumente.

Ratele de renuntare la plasament; Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991); Scala de
practici parentale (The Parenting Scale; PS; Arnold si colab., 1993); Profilul distresului emotional
(Profile of Mood States; POMS—Short Form; Shacham, 1983).

Tratamentul.

Programul a constat din patru sedinte saptamanale de cate 4 ore, plus o sedintd de follow-up
la trei luni dupd incheierea programului. Programul a constat dintr-un prim modul focalizat asupra
reducerii stresului asistentilor maternali prin invatarea unor deprinderi de identificare si disputare a
cognitiilor evaluative legate de copil (de ex. acceptare neconditionata de sine si a copilului, toleranta la
frustrare sau schimbarea cerintelor absolutiste) si a atitudinilor disfunctionale (de ex. atribuiri legate de
copil). Dupd ce parintii au Invatat deprinderi de control a reactiilor emotionale legate de
comportamentele problematice ale copiilor (de ex. furie, panica), programul si-a propus sa-i invete pe
participanti deprinderi de management al comportamentului deviant, abilitati de comunicare eficienta si
deprinderi de rezolvare de probleme prin intermediul unor materiale educationale, a jocurilor de rol si a
sarcinilor sdptdmanale pentru acasa.

Rezultate

Rata pierderii/abandonului participantilor la studiu a fost de 18%; 79 de familii de plasament si
asistenti maternali din Intreg esantionul au ramas inrolati in studiu pana la faza de posttest, 44 in grupul
de tratament si 35 Tn grupul de control. Nu au fost identificate diferente pentru variabilele demografice
sau alte variabile de interes pentru parintii de plasament care au renuntat la interventie, comparativ cu
cei care au finalizat interventia. Pentru masuratorile la follow-up, datele au fost obtinute doar de la 27
de parinti de plasament care au participat la interventie. Integritatea si fidelitatea tratamentului a fost
masurata pe baza unei liste (checklist) derivate din protocolul dezvoltat pentru lotul de interventie.

Tabelul 3
Date descriptive pentru principalele variabile la momentele pre, post si follow-up, pentru grupurile
experimental si de control

Grup Variabile Pre-tratament Post-tratament Follow-up

M SD N M SD N M SD N

‘«g Comportament 76.62 1497 56 5875 17.64 44 60.04 16.83 27

4 disruptiv

&2 Distres parental 1339 661 56 890 7.09 44 11.77 533 27
Practici parentale 99.07 3221 56 7406 29.73 44 96.81 20.14 27

— Comportament 81.87 20.36 41 70.88 18.08 35

g disruptiv

§ Distres parental 1429 657 41 13.68 7.09 35

Practici parentale 101.02 25.61 41 101.34 26.15 35

Analizele ANOVA asupra sindroamelor de externalizare ale copiilor au aratat obtinerea unor
diferente semnificative Intre cele doud conditii la post-test, pentru efectele principale ale grupurilor
F(1,93) =4.99, p < .05, schimbarii in timp F(1,93) = 52.00, p < .001 si a interactiunii F(1,93) = 11.86,
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p <.01. Imbunatatiri semnificative au fost inregistrate si la 3 luni dupa program pentru grupul care a
participat la interventie #(55) = 5.96, p < .01 comparativ cu nivelul initial. Grupul périntilor de
plasament care a participat la interventie, a raportat o marime a efectului medie pentru sindroamele de
externalizare ale copiilor (d Cohen = .67). Analizele categoriale arata ca pe baza raportarii asistentilor
maternali, 41.4% dintre copii nu se mai aflau in aria clinica de comportament disruptiv la post-test, si
48.14% dintre copiii din esantionul ramas la follow-up.

Tabelul 4
Ratele de renuntare la plasament pentru grupul de interventie §i cel de control
N Procent de renuntare la plasament
Grup de interventie 44 4,5%
Grup control 35 5,7%

Nu au fost identificate diferente 1n privinta ratelor de renuntare la plasament intre cele doua
grupuri la trei luni dupa interventie (32 = .05, p > .05).

Discutii

In cadrul acestui studiu, un program parental cognitiv-comportamental imbunatatit cu un modul
focalizat asupra stresului parental, s-a dovedit a fi o modalitate eficienta de imbinare a componentei
cognitive, menitd sa reduca problemele emotionale si reactiile disfunctionale ale asistentilor maternali,
si a celei comportamentale, menita sa-i invete pe paringi cum sa utilizeze depinderi parentale de
management a comportamentului disruptiv. Rezultatele aratad ca programul a redus nivelul
comportamentului disruptiv al copiilor, precum si stresul parental si practicile parentale deficitare, Tnsa
nu a avut un impact semnificativ asupra renuntarilor la plasament. Marimile efectelor pentru variabilele
raportate de asistentii maternali s-au situat in aria medie iar efectele au fost mentinute semnificative la
monitorizarea la 3 luni. Rezultatele trebuie privite in contextul datelor inconcludente raportate de alte
studii asupra impactului interventiilor pentru copiii aflati in plasament (Turner si colab., 2005). Pe baza
teoriei pe care am propus-o, este posibil ca stresul parental sa creasca eficienta programului parental,
desi e nevoie de analize componentiale pentru a dovedi acest lucru, care vor fi realizate in studiul
urmator.
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Studiul 7. Eficienta unui program parental imbunatitit in reducerea comportamentului disruptiv
al copiilor: eficienta si mecanisme ale schimbiirii®

Introducere

Acest studiu i1 propune sa extinda cercetdrile asupra programelor parentale cognitiv-
comportamentale imbunatatite prin evaluarea in cadrul unui studiu clinic radomizat a efectelor unei
astfel de interventii in reducerea comportamentelor disruptive ale copiilor, prin focalizarea asupra
reactiilor parentale la problemele comportamentale ale copiilor, deficitelor de control emotional si
cognitiilor dezadaptative, pe baza rezultatelor obtinute in studiile anterioare (Studiile 4, 5 si 6). Aceasta
interventie a fost comparata cu un program parental cognitiv-comportamental standard, care a combinat
componente ce au fost utilizate extensiv att ca interventii preventive, cat si ca tratament pentru
comportamentul disruptiv al copiilor (Lundahl si colab., 2006). Limitarile metodologice din cercetarile
anterioare au fost adresate prin includerea unor masurdtori specifice pentru a evalua cerintele irationale
ale parintilor si stresul parental (pe baza rezultatelor Studiilor 2a, 2b si 3), designul randomizat si
analiza mecanismelor schimbarii. Am propus ca anumite componente specifice ale conditiilor de
training parental vor actiona ca si ingrediente active care pot cauza schimbadrile in comportamentul
copiilor.

Metodologie

Participanti.

Esantionul final a constat din 130 de parinti si copiii lor care au prezentat comportament
disruptiv, dupa cum a fost indicat de sistemul ASEBA pentru evaluare, prin obtinerea unui scor peste
pragul clinic, respectiv subclinic (percentilul 93 al Child Behavior Check List sau Caregiver/Teacher
Report Form; Achenbach, 1991; Achenbach si Rescorla, 2000; 2001).

Abandon/Renuntéri.

In cadrul grupului de interventie standard, 6 parinti au renuntat in timpul programului si unul
pana la faza de follow-up, in timp ce 7 pdrinti au renuntat la programul imbunatatit Tnainte de post-test
si alfi doi au renuntat la follow-up.11 parinti din grupul de control s-au retras din studiu Tnainte de post-
test si alti 3 la follow-up. Rata totala de retragere din studiu inainte de evaluarea la post-test a fost de
18.40% dintre parinti si alti 5.66% inainte de faza de follow-up. Astfel, un total de 106 participanti au
fost analizati la post-test iar 100 parinti la follow-up.

> Parti ale acestui studiu au fost prezentate la 24th Annual Conference of the European Health
Psychology Society, 1-4 Septembrie 2010. Urmatoarele abstracte prezentate la conferinta au fost
publicate (ISI/ Web of science):

e (Qavita, O. A., David, D., & Dobrean, A. (2010). Evidence-based parent programs for the treatment
of child disruptive behavior: Comparative effectiveness of standard and enhanced group-based
cognitive-behavioral parent programs. Psychology & Health, 25, 6, 218. DOL:
10.1080/08870446.2010.502762

* Apopi, D. M., Gavita, O.A, & Dobrean, A. (2010). The efficacy of cognitive-behavioral parenting
programs in improving quality of life for parents of children with conduct problems. Psychology &
Health, 25, 6, 147. DOI: 10.1080/08870446.2010.502762

Co-autorii au adus contributii la implementarea interventiei si recrutarea participantilor la studii. Dr.
David a adus contributii la design-ul studiilor.

25



Terapeuti.

Opt terapeuti certificati in terapie cognitiv-comportamentala, dupa standardele European
Association for Behavioral and Cognitive Therapies (www.eabct.com) au condus interventiile Standard
si Imbunatatita. Doud manuale au fost elaborate pentru acest studiu, pe baza curriculelor SOS Ajutor
pentru parinti $i SOS Ajutor pentru emotii (Clark, 1996). A fost dezvoltat si un sistem de monitorizare
si calibrare pentru aderenta la protocol.

Procedura.

Parintii alocati pentru conditia Program Parental Cognitiv-Comportamental Standard (SCBPP)
si Program Parental Cognitiv-Comportamental Imbunatitit (ECBPP) au participat la sedinte de céte 90
de minute care au fost conduse de catre doi co-leaderi, Intr-un format de grup. Sedintele au avut loc in
centrele de consiliere din cadrul scolilor si gradinitelor incluse in studiu. Parintii din ambele conditii au
participat la 10 sedinte saptaméanale de grup (15 ore de interventie) cu doi co-leaderi de grup. Sedinte
adifionale au fost disponibile pentru parintii care au lipsit de la program pentru a incuraja prezenta la
studiu. Desi programele au fost gandite pentru a fi finalizat prin intermediul unor sedinte saptamanale,
deoarece din diferite motive, cum ar fi probleme medicale, sarbatori publice, programul a fost extins,
astfel incat in medie finalizarea programelor a cuprins un interval intre 10 si 15 saptamani.

Conditiile de tratament.

Programul Parental Cognitiv-Comportamental Standard.

Acest program a fost dezvoltat pe baza curriculei SOS Ajutor pentru parinti (Clark, 1996), care
implica Invatarea de catre parinti a 20 de strategii de baza de management a comportamentelor copiilor,
care a cuprins 10 sedinte.

Programul Parental Cognitiv-Comportamental Imbundtdtit.

Parintilor din cadrul conditiei Imbunatitite le-a fost livrat in prima faza modulul intensiv de
management al stresului si apoi componenta de training comportamental, asa cum a fost descrisa
anterior pentru conditia Standard. Interventia a presupus acelasi numar de sedinte ca si conditia
Standard, 10 sedinte de interventie realizate de-a lungul unei perioade de 10 saptamani. Curricula
imbunatatita a fost integrata la Tnceputul programului si a acoperit continutul a doua sedinte (sedinta 2
si 3), dupa teoria CBT care propune abordarea problemelor emotionale in prima faza pentru a obtine
rezultate pe termen lung si a construi rezilienfa (Ellis, 1994).

Instrumente.

Informatii generale.

Variabile dependente. Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991); Carer-Teacher
Report Form si Teacher Report Form(C-TRF; Achenbach si Rescorla, 2000; 2001 ).

Mecanisme ale schimbarii propuse. Scala practicilor parentale (Parenting Scale; PS; Arnold §i
colab., 1993). Inventarul de depresie Beck (Beck Depression Inventory, BDI, Beck si colab., 1961).
Scala stresului parental (The Parental Stress Scale; PSS; Berry si Jones, 1995). Scala auto-aprecierii
competentei paringilor (The Parenting Sense of Competence Scale; PSOC; Gibaud-Wallston i
Wandersman, 1978); Scala convingerilor parentale rationale si irationale (Parent Rational and
Irrational Beliefs Scale; P-RIBS); Scala atitudinilor si convingerilor personale (General Attitudes and
Beliefs Scale—Short Form (GABS-SF; Lindner g§i colab., 1999); Chestionarul Credibilitatii/
expectangtelor—versiunea pentru parinfi (Credibility/Expectancy Questionnaire—Parent Version;
Borkovec si Nau, 1972; Nock si colab., 2007).
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Rezultate

Variabilele dependente: Mijlocul interventiilor (5 saptiaméani), dupa interventie si 1 luna
follow-up.

Analizele efectelor tratamentelor asupra variabilelor dependente au luat in considerare cele trei
grupe, cu scorurile la subscalele CBCL si TRF reprezentand nivelul sindroamelor de externalizare si
practicile parentale (PS), distresul parental (PSS), auto-eficacitatea parentala (PSOC), cognitiile
irationale (GABS) si cognitiile parentale irationale (P-RIBS) servind ca si efecte parentale. A fost de
asemenea monitorizata si proportia copiilor recuperati din fiecare conditie, pentru a evalua semnificatia
clinici a fiecarei conditii de tratament la finalizarea acesteia si la 1 lund dupa incheiere. In sectiunea
urmatoare vor fi prezentate aceste rezultate in detaliu.

Tabelul 5

Comparatii ANOVA intre conditii asupra variabilei probleme de externalizare ale copiilor la mijlocul
tratamentului, dupa tratament si follow-up; mediile diferentelor dupa interventie si la follow-up (Tukey
HSD)

< wvn <= <Ww < »n < = < w
. s g 43 2 2 s 3 2
Variab 3 groupe ANOVA A g AT §>; A S AT §>5
. o o o o
o o o o5

ile =2 55 g% 2% 28 g%
g« T S g e g« T S g e

o O =, B o O, ¢

— —_— = =\ — —_— = =\

¢ ¢

= =
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Mijloc Post-test  follow-
up Post-test Follow-up

CBCL F(2,127)= F(2,127) F2,12 -6.99, -6.81, -.19NS -6.45, -6.59, .13NS

1.33,p> =10.59, 7)= p < p< p< p<
.05 p<.01 10.44, .01 .01 .01 .01
p<.01
(C-) F(2,127)  F(2,127) F(2,12
TRF =7l,p> =.54,p> 7)=.80,
.05 .05 p>.05

Nota. NS: p > .05. CBCL = Child Behavior Checklist; (C-)TRF = (Caregiver-)Teacher Report Form;
ambele subscale sindroame de externalizare.

Efecte la post-test.

Analize continue. Analizele continue ale datelor la post-test aratd imbunatatiri in cadrul
ambelor conditii comparativ cu grupul de control, pentru comportamentul copiilor raportat de catre
parinti (CBCL), dar nu identificd diferente intre cele doua tipuri de interventie parentalda. Ambele grupe
inregistreaza efecte pozitive comparativ cu grupul de control in privinta subscalei sindroame de
externalizare a CBCL, F(2, 127) = 10.58, p < .01, dar nu si in cazul subscalei sindroame de
externalizare a TRF, F(2,127) = .54, p > .05. Analizele Post hoc (Tukey HSD) au indicat diferente
semnificative ale mediilor (MD) la scorurile comportamentului disruptiv raportate de parinti (CBCL)
intre conditiile Standard si Control (p < .00), si intre grupele Imbunititit si Control, p < .00, dar nu si
intre cele doua tipuri de interventii. Marimile efectelor pentru conditia standard fatd de cea de control
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pentru CBCL a fost de nivel ridicat, d =.80 iar marmea efectului pentru conditia parentala Imbunatatita
se afla in acelasi interval, d =.76 (coeficienti Cohen).

Analize categoriale. Ratele de raspuns pentru sindroamele de externalizare ale CBCL si TRF
la 10 saptamani au fost de 47.5% rata de raspuns 1n condifia parentald Standard si 63.15% rata de
recuperare pentru conditia parentald Imbunatatita. Comparatiile datelor categoriale arati diferente
semnificative in ceea ce priveste ratele de raspuns la sindroamele de externalizare CBCL, intre
conditiile Standard si Control, ¥2 (2, N = 68) = 7.41, p < .01, si intre grupurile imbunatatit si Control,
2 (2, N=65)=8.37, p <.01. Nu au fost obtinute diferente intre cele doua grupuri de interventie pentru
ratele de raspuns (¥2(2, N =79) =.08, p > .05).

Efecte la 1-luna Follow-Up.

Analize continue. La follow-up-ul de o luna, nivelul sindroamelor de externalizare masurat cu
CBCL a fost mai scizut atat in cazul conditiei Standard (p < .01, d = .77) dar si a celei Imbunititite (p
> .00; d =.79) fata de conditia de Control, F(2, 127) = 10.44, p < .00. Nu au fost obtinute diferente
semnificative intre conditia parentald Standard si cea Imbunatitita la 1 luna follow-up pentru
sindroamele de externalizare ale C-TRF (toate valorie p <.05).

Comparatiile pe baza subscalelor orientate DSM ale CBCL arata diferente semnificative la
follow-up intre grupe pentru probelemele ODD (F(2,103) = 8.42, p < .01), Probleme de Conduita
(F(2,103) =7.04, p < .001) si simptomele ADHD (F(2,103) = 8.66, p < .01). In privinta raportarilor de
catre educatori a comportamentelor copiilor, analizele de covariantd asupra subscalelor orientate DSM
ale TRF arata diferente semnificative in ceea pe priveste ODD la follow-up (F(2,103)=3.70, p < .05),
fiind inregistrate reduceri semnificative ale comportamentului opozitionist intre grupul Imbunatatit si
cel de Control (p < .05), dar nu si pentru grupul Standard (p > .05).

Analiza mecanismelor schimbarii.

Au fost luati in considerare pasii pentru explorarea mecanismelor schimbarii implicate in
studiile clinice radomizate (Kazdin si Nock, 2003). Au fost calculate scorurile reziduale de schimbare
la post-test (schimbarea dupa tratament) si de la post-test la follow-up (schimbarea la follow-up) pentru
sindroamele de externalizare (CBCL) si pentru fiecare dintre variabilele mediatoare. Tabelul 6 prezinta
corelatiile dintre schimbarea din cadrul tratamentului in cazul variabilelor propuse ca potentiali
mediatori si schimbarea la post-test Tn ceea ce driveste problemele de externalizare ale copiilor Tn cazul
fiecareia dintre conditiile de interventie parentala.

Tabelul 6
Corelatii intre schimbarea mecanismelor tratamentului (pre-post) si schimbarea simptomelor de
externalizare ale copiilor

Schimbarea 1n sindroamele externalizante dupa interventie
(pre-post)

Mecanisme Standard Imbunatatit Control
ale schimbatrii

(pre-post)

PS 35% 34% -.05
PSS -.04 34% .08
BDI 39%* 33% -.11
GABS R 18 16 .05
GABS IR .06 38%* 23
P-RIBS R 12 42%% -.10
P-RIBS IR 22 -.04 .02
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PSOC 14 19 .07

Nota. * Semnificativ la nivelul p < .05%; p < .01%%; NS: p > .05.

PS = Scala de practici parentale; BDI =Inventarul de depresie Beck; PSS = Scala stresului parental;
PSOC = Scala de auto-eficacitate parentald; GABS = Scala atitudinilor si convingerilor generale; P-
RIBS = Scala convingerilor rationale si irationale parentale.

Discutii

In ansamblu, rezultatele obtinute ofera suport pentru eficienta focalizrii asupra stresului
parental ca variabila de risc n cadrul programelor parentale cognitiv-comportamentale pentru reducerea
comportamentului disruptiv al copiilor. In plus, acest studiu permite extinderea rezultatelor
programelor de parenting pentru populatia romaneasca. Au fost identificate reduceri semnificative ale
problemelor de externalizare in randul copiilor ca urmare a participarii parintilor la fiecare dintre
tratamente. Au fost Tnregistrate marimi ale efectelor ridicate pentru ambele programe parentale imediat
dupa interventii si la follow-up, conditia imbunatatita aducand castiguri mai mari in acel moment. Nu
au fost raportate imbunatatiri pentru sindroamele de externalizare ale copiilor de catre educatori imediat
dupa interventie sau la follow-up. Totusi, au fost inregistrate reduceri semnificative ale simptomelor de
comportament opozitionist provocator raportate de educatori pentru interventia Imbunatatita,
comparativ cu cea de Control la follow-up. Acesta este primul studiu care a examinat daca focalizarea
asupra stresului parental si a cognitiilor irationale la inceputul programului parental imbunatateste
efectele clinice ale interventiei raportate atat de parinti cat si de educatori. Analiza de mecanisme ale
schimbdrii aratd ca singura mediere semnificativa este conditia in care stresul parental mediaza partial
impactul tratamentului Imbunatatit asupra simptomelor de externalizare (,,conduct disorder”).

IV. CONCLUZII GENERALE SI DISCUTII

Scopul acestei teze a fost acela de a Tntelege daca structurile cognitive parentale evaluative
reprezintd procese relevante de reglare emotionald in cazul parintilor ai caror copii prezintd probleme
de externalizare si de a testa daca un model de program cognitiv-comportamental care integreaza aceste
rezultate este mai eficient in reducerea problemelor comportamentale ale copiilor comparativ cu
abordarea standard. Putinele studii care au evaluat beneficiile adaugarii unei componente Tmbunatatite
in cadrul programelor cognitiv-comportamentale standard pentru copiii cu comportament disruptiv, au
implementat interventia adaugata la finalul programului parental (de ex. in timpul fazei de mentinere).
A fost sugerat (Chronis si colab., 2004) cd acest lucru ar putea explica rezultatele similare ale
programelor de acest fel si ca studii viitoare ar trebui sa stabileasca ordinea optima pentru
implementarea acestor componente, in asa fel Incét sd se ob{inad beneficii maxime pentru sistemul
parinte-copil. Pe baza abordarii cognitiv-comportamentale (vezi Ellis, 1994 si REBT ,,problema
emotionald” versus problema practica”), am propus ca problemele emotionale ar trebui sa fie adresate
inainte de a-i invata strategii de disciplinare pozitiva, in asa fel incat acestia sa fie pregatiti sa faca
schimbarile in reactiile lor.

In ansamblu, rezultatele obtinute ofera suport pentru eficienta focalizrii asupra stresului
parental ca si variabild de risc in cadrul programelor parentale cognitiv-comportamentale pentru
reducerea comportamentului disruptiv al copiilor.

Contributii teoretice, metodologice si practice la literatura.

Aceasta teza aduce contributii importante Tn domeniul strategiilor de reglare emotionala si
modelelor teoretice ale programelor cognitiv-comportamentale pentru reducerea comportamentelor
disruptive ale copiilor. Concluziile studiilor Tn care am investigat modul in care emotiile parentale sunt
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explicate de catre cognitiile parentale, au ardtat cd prin reducerea cognitiilor evaluative parentale, pe
langa cele legate de auto-eficacitate si locus of control, se contribuie la scaderea nivelurilor de stress
parental si la amplificarea efectului interventiei parentale pentru copiii care prezintd comportament
disruptiv. Una dintre contributiile metodologice majore ale acestei teze consta in dezvoltarea si
validarea a doud instrumente care permit progresul cercetarilor din domeniul reglarii emotionale
parentale. Din perspectiva aplicativa, studiile clinice ofera nu mai putin de doua protocoale de
programe parentale validate stiintific, construite pe baza abordarii cognitiv-comportamentale (doua
protocoale de interventii Imbunatatite), pentru tratamentul comportamentului disruptiv al copiilor, cu
rezultate componentiale cunoscute.
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