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ABSTRACT

Problemele comportamentale timpurii Ti expun pe copii la riscul de a se confrunta cu multiple
dificultati pe termen scurt si lung fiind, de asemenea, asociate cu diverse tulburari care tin de latura
parentala. Parent management training (PMT)/Formarea in management parental reprezinta un tip de
interventie destinata problemelor de comportament ale copiilor; cu toate acestea, disponibilitatea
programelor PMT la nivel mondial este limitata. Interventiile PMT sunt adesea impactate de un
angajament parental slab si de rate ridicate de abandon, ceea ce submineaza eficacitatea lor potentiala
chiar si atunci cand sunt disponibile. Prezenta cercetare examineaza diverse aspecte referitoare la
copiii de varsta prescolara si la parintii acestora cu ajutorul unui set de patru studii.

Primele doua studii au examinat esantioane non-clinice de cupluri de parinti (N = 211 si,
respectiv, 188 de cupluri) cu un copil de varsta prescolara. Datele au fost colectate independent de la
mame si tati, utilizandu-se Common Fate Model (CFM) a fost utilizat pentru analiza datelor diadice.
Studiul 1 a indicat ca opozitia copiilor duce la un nivel de satisfactie maritala si de viata mai scazut
datorita unui mecanism de stres parental. Studiul 2 a extins aceste rezultate, aratand ca
autoeficacitatea parentala si satisfactia legata de parenting mediaza asocierea dintre comportamentele
opozitionale si satisfactia maritala. Astfel, ambele studii au dezvaluit procese de contagiune in cadrul
familiei, evidentiind modul in care problemele comportamentale moderate ale copiilor 1i afecteaza
direct si indirect pe parinti.

Positive Parenting for Oppositional Preschoolers (PPOP) este un program PMT dezvoltat ca
parte a prezentei cercetari datoritd absentei unor programe PMT patentate in Israel. Studiile 3 si 4 au
examinat eficacitatea, acceptabilitatea si fezabilitatea prezentei cercetari. Studiul 3 a evaluat
rezultatele PPOP folosind un studiu randomizat controlat (RCT). Optzeci si cinci de familii au fost
repartizate Tn mod aleatoriu fie la PPOP, fie la un grup de control pe lista de asteptare, intr-un raport
de 1:1. Participantii la PPOP au raportat imbunatatiri semnificative ale comportamentului copilului
lor, un stres parental mai scdzut, o autoeficacitate parentala crescutd si o mai mare satisfactie in ceea
ce priveste cresterea copilului, relatiile conjugale si viata. Toate aceste avantaje obtinute in urma
tratamentului au fost mentinute la monitorizarea dupa 3 luni. Périntii din grupul de control nu au
raportat nicio schimbare in comportamentul copilului lor sau cu privire la factorii parentali. PPOP a
inregistrat o ratd de abandon foarte scazuta si un grad crescut de satisfactie parentald. Studiul 4 a
explorat experientele si perceptiile parintilor cu privire la PPOP Participantii au fost reprezentati de
20 de cupluri de parinti (N =40 de persoane) care au participat la studiul randomizat controlat. Datele
au fost colectate prin intermediul interviurilor semi-structurate si au fost analizate prin analiza
tematica. Au fost identificate patru teme principale: (1) programul ca proces de transformare, (2) un
proces individual la domiciliu, (3) perspective asupra continutului PPOP si (4) surse de sprijin pentru
parinti, indicAnd mai multe modalititi de Tmbunatatire a implicarii si fidelizarii parintilor.

In cele din urma, cercetarea noastra ofera o un mai bun nivel de intelegere a sistemului familial
prin includerea atat a mamelor, cat si a tatilor Tn toate cele patru studi. Grupul de studii sugereaza ca
aceste ,,probleme minore” nu ar trebui trecute cu vederea; dimpotrivd, abordarea cu atentie a
comportamentelor moderate, care nu indeplinesc criteriile pentru un diagnostic clinic, este esentiala
pentru a preveni efectele negative ale acestora. Studiile indica mai multe directii importante pentru
cercetdrile viitoare si pentru practica clinica, concentrandu-Se pe ruperea cercului vicios dintre
problemele de comportament ale copiilor, stresul si autoeficacitatea scazutd a pdrintilor si
deteriorarea calitatii vietii parintilor si a relatiilor de cuplu. Mai mult decét atét, rezultatele indica
faptul ca PPOP reprezinta o interventie eficienta pentru problemele comportamentale ale copiilor,
conducand la rezultate pozitive cu privire la parenting Tn domenii strict legate de parenting sau
adiacente. Perspectivele parintilor au oferit informatii suplimentare cu privire la fezabilitatea si
acceptabilitatea PPOP, permitand perfectarea continutului programului, a metodelor de livrare si a
sprijinului oferit participantilor. Rezultatele cercetarii pot fi, de asemenea, benefice pentru cei ce au
in vedere dezvoltarea si administrarea altor programe PPOP, sugerdnd modalitdti de a creste
angajamentul parintilor si de a reduce ratele de abandon.
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CAPITOLUL 1. INTRODUCERE GENERALA

Capitolul introductiv al tezei ofera o trecere in revistd a literaturii de specialitate. Aceasta
trecere in revistd incepe prin a discuta problemele de sdndtate mintald in randul copiilor mici,
concentrandu-se asupra problemelor comportamentale din perioada copilariei timpurii. Capitolul
abordeaza apoi modul in care parintii §i copiii se influenteaza reciproc, discutand efectele asupra
parintilor si efectele asupra copiilor in contextul problemelor de comportament ale copiilor, precum
si o serie de factori parentali. In continuare, capitolul abordeazi problema interventiei timpurii,
trecand in revista Parent Management Training (PMT), principala strategie de tratament pentru
problemele de comportament ale copiilor mici. Capitolul se incheie prin justificarea temei de
cercetare din prezenta teza si rezumand principalele lacune de cunostinte din domeniu pe care aceasta
incearca sa le acopere.

1.1 Probleme de sanitate mintala la copiii mici.

O meta-analiza recenta care a examinat prevalenta la nivel mondial a tulburarilor de sanatate
mintald la copiii mici a aratat ca 20,13% dintre copiii cu varsta sub 7 ani indeplinesc criteriile de
diagnosticare pentru o tulburare de sanatate mintala (Vasileva et al., 2021). Comportamentele
problematice de externalizare reprezintd cea mai raspanditd problema de sdndtate mintala. Aceste
probleme constituie principalul motiv pentru care copiii de varstd prescolara sunt directionati catre
serviciile de sdnatate mintala (Charach et al., 2020) si reprezintd aspectul pe care se concentreaza
prezenta cercetare.

1.2 Probleme de comportament in copiliria timpurie.

Problemele comportamentale timpurii sunt asociate cu dificultatile Intdpinate de copii 1n viata
de zi cu zi si In relatiile cu ceilalti, cu diagnosticarea ulterioara a tulburdrilor emotionale si
comportamentale si cu diverse provocari de naturd cognitiva sau academicad (Ezpeleta et al., 2017;
Ogundele, 2018). Teoria sistemelor familiale (FST; Minuchin, 1974) ofera un cadru teoretic pentru
intelegerea problemelor de comportament ale copiilor in contextul familiei, explorand influentele
reciproce dintre pdrinti si copii (Awada & Shelleby, 2021). Principiul fundamental al teoriei
sistemelor familiale referitor la interdependenta dintre subsisteme este esential pentru intelegerea
factorilor care influenteaza dezvoltarea problemelor de comportament la copii, a impactului pe care
aceste probleme il au asupra parintilor si a modalitatilor optime de interventie.

1.3 Influenta reciproca a parintilor si a copiilor.

Parintii si copiii se influenteaza reciproc prin intermediul efectelor bidirectionale parinte-copil
(Paschall & Mastergeorge, 2016). Efectele pe care le produc parintii reflecta influenta sanatatii
mintale, a starii de bine si a practicilor parentale asupra dezvoltarii si comportamentului copiilor lor.

Efectele pe care le produc copiii reflectd influenta caracteristicilor si a comportamentului copiilor



asupra stresului, competentei percepute, relatiei interparentale, starii de bine si parentingului (Pettit
& Arsiwalla, 2008).

Stresul parental poate fi definit ca fiind un set de reactii psihologice si fiziologice adverse
care apar in mod direct din cauza cerintelor parentale (Deater-Deckard, 2004). Asocierea dintre
problemele comportamentale la copiii mici si stresul parental este bine stabilita (Barroso et al., 2018).
Teoria relatiei parinte-copil-relatie (P-C-R) a stresului parental (Deater-Deckard, 2004) presupune
ca dificultatile comportamentale si emotionale ale copiilor cresc stresul parental (efecte produse de
copil). Problemele de sanatate mintala ale parintilor pot afecta calitatea activitatilor parentale, ceea
ce conduce la probleme comportamentale si emotionale ale copiilor (efecte produse de parinti), care
poate conduce la o crestere si mai mare a stresului parental.

Autoeficacitatea parentald reprezintd convingerea parintilor ca isi pot indeplini rolul de
parinte in mod competent si eficient (Peacock-Chambers et al., 2017). Cercetdrile au aratat in mod
repetat o asociere negativa intre problemele de comportament ale copiilor si autoeficacitatea
parentala (Heerman et al., 2017). Autoeficacitatea parentald reprezinta un antecedent al
comportamentului copilului, influentandu-| direct sau indirect prin intermediul practicilor parentale
(efectele produse de parinti) (Albanese et al., 2019). Aceasta reprezinta, de asemenea, o consecinta
care este influentata negativ de cresterea unui copil cu probleme de comportament (efecte produse
de copil) (Van Eldik et al., 2017).

Satisfactia fatd de parenting se referd la gradul de satisfactie a parintilor fata de rolul lor
parental (Peacock-Chambers et al., 2017). Perceptia parintilor cu privire la satisfactie este un factor
determinant esential al calitatii activitatii lor parentale, al relatiei parinte-copil si al bunei functionari
emotionale si comportamentale a copiilor lor (Nelson-Coffey & Stewart, 2019). Parintii care percep
comportamentul copilului lor mic ca fiind mai solicitant sunt susceptibili sa experimenteze un stres
parental mai mare si o satisfactie mai scazutd in ceea ce priveste activitatea parentald (Winstone et
al., 2021).

Satisfactia maritala poate fi descrisd ca fiind evaluarea subiectivd a unui individ cu privire la
relatia sa maritald (Bradbury et al., 2000). Problemele comportamentale ale copiilor au fost asociate
in mod constant si negativ cu satisfactia maritala (Mark & Pike, 2017). Una dintre cele mai bine
sustinute explicatii pentru interdependenta dintre relatia parinte-copil si relatia maritala este ipoteza
spillover/de contagiune. Astfel, o experienta stresantd intr-un subsistem familial se poate rasfrange
asupra unui alt subsistem si poate afecta experienta sau comportamentul individului intr-un context
diferit (Sherrill et al., 2017). Studiile au indicat ca stresul generat de conflictele maritale se revarsa
asupra relatiei parinte-copil, afectdnd-o negativ si compromitand practicile parentale (Warmuth et
al., 2020). Alte studii au indicat un efect de contagiune de la relatia parinte-copil catre relatia maritala,

aratand ca problemele de comportament ale copiilor sporesc conflictele parinte-copil si cauzeaza



stres. Stresul astfel rezultat este transferat in relatia maritala, creand negativitate si afectand satisfactia
parintilor cu privire la relatia lor maritala ( Zemp et al., 2018).

Satisfactia vietii se refera la evaluarea subiectiva a unei persoane cu privire la calitatea vietii
sale Tn ansamblu (Veenhoven, 1996). Conform Teoriei bottom-up cu privire la satisfactia vietii,
satisfactia vietii este direct influentatd si determinatd de satisfactia unei persoane in alte domenii
semnificative ale vietii (Pavot & Diener, 2008). Problemele de comportament ale copiilor, Tn special
atunci cand se manifesta la o varsta frageda, au fost asociate negativ cu bundstarea si satisfactia de
viatd a parintilor (Coatsworth et al., 2015).

Problemele comportamentale ale copiilor si parentingul. Studiile anterioare oferd un
puternic suport empiric pentru o relatie bidirectionala intre problemele de comportament ale copiilor
si o calitate slaba a parentingului (Roskam et al., 2019). Practicile parentale dure, coercitive si
conflictuale influenteaza in mod semnificativ dezvoltarea si trenarea problemelor comportamentale
ale copiilor mici. In acelasi timp, problemele de comportament ii influenteaza pe parinti prin faptul
cd suscitd practici disciplinare mai dure si mai disfunctionale (Yan et al., 2021). Inradacinata in
modelele comportamentale si de invatare sociala, feoria coercitiei (Patterson, 1982) a conceptualizat
procesul circular in care problemele comportamentale ale copiilor sunt modelate si perpetuate n
contextul familial. Cauzalitatea circulard in relatia parinte-copil creeaza un cerc vicios 1n care parintii
folosesc mai multe practici parentale negative, iar copiii continud sa prezinte probleme de
comportament. Pe masurd ce acest ciclu continua, problemele comportamentale ale copiilor se
intensifica, persista si se stabilizeaza (Patterson, 2016).

1.4 Interventie timpuri.

Interventiile timpurii in timpul anilor prescolari duce la rezultate pozitive ale tratamentului la
copiii cu probleme de comportament. Interventia timpurie previne in mod eficient escaladarea
problemelor de comportament si transformarea acestora in probleme mai grave si reduce frecventa
si intensitatea disfunctiilor comportamentale existente (Schindler et al., 2015). Literatura de
specialitate sugereaza ca, cu cat copilul este mai mic si cu cat problemele de comportament sunt mai
putin intense, cu atdt tratamentul are o influentd mai puternica (McMahon & Forehand, 2005).
Tratamentul timpuriu al problemelor comportamentale ale copiilor necesita un tip de interventie mai
redus ca intensitate, deoarece comportamentele mai putin inrddacinate se supun mai usor
schimbarilor (Perle, 2019).

1.5 Parent Management Training.

Parent Management Training (PMT) este un termen generic care desemneaza interventiile
sistematice In care parintii sunt instruiti in utilizarea strategiilor comportamentale pentru a modifica
comportamentul copiilor lor (McMahon, 2015). PMT isi are radacinile in conditionarea operanta si

in Analiza Comportamentald Aplicata (Baer et al., 1968) fiind tratamentul cel mai studiat si revizuit



Tn mod exhaustiv pentru problemele de comportament ale copiilor. Numeroase revizuiri sistematice
si meta-analize indicd rezultatele pozitive ale PMT in ceea ce priveste comportamentul copiilor
(Piquero et al., 2016). in urma PMT, parintii raporteazi adesea un nivel mai scizut de stres parental
(Booker et al., 2018), o un nivel mai ridicat al sentimentului de autoeficacitate parentald (Wittkowski
et al., 2017) si o satisfactie parentala crescutd (Graf et al., 2014). Mai multe studii au constatat ca, in
urma PMT, parintii raporteaza un nivel crescut atat al satisfactiei maritale (Mark & Pike, 2017), cat
si al satisfactiei vietii (Solholm et al., 2019). Disponibilitatea programelor PMT la nivel mondial este
limitata (Weisenmuller & Hilton, 2021). Tn multe cazuri, exportul unui PMT avizat intr-o alti tard nu
este fezabil din cauza limitarilor locale, a costurilor de infiintare a programelor PMT certificate si a
resurselor insuficiente pentru a asigura formarea si supravegherea profesionistilor (Scavenius et al.,
2021). Tn schimb, programele PMT dezvoltate la nivel local sunt adaptate in mod specific la resursele
disponibile, atenuand astfel barierele de acces la astfel de programe in térile cu resurse limitate
(Leijten et al., 2016). Programele noi s-au dovedit, de altfel, a fi mai eficiente decat programele
internationale importate (Sundell et al., 2016).

1.6 Implicarea parintilor in PMT.

Implicarea parintilor in PMT reflectd, in general, angajamentul acestora fata de tratament.
Acesta este definit prin inscrierea parintilor la tratament, prezenta la sedinte, participarea activa si
finalizarea programului (Haine-Schlagel & Walsh, 2015). Din nefericire, programele PMT au adesea
un nivel scazut de inscriere, o prezenta slaba la sesiuni si rate ridicate de abandon, ceea ce submineaza
in mod semnificativ rezultatele lor potentiale (Shaw & Taraban, 2017). Implicarea tatilor in PMT
este legata de rezultate mai bune pentru copii si parinti (Carr, 2019), dar este cu precadere scazuta
(Burn et al., 2019). A existat un interes considerabil in intelegerea barierelor si factorilor care
faciliteazd implicarea parintilor In PMT, precum si in dezvoltarea de metode pentru a imbunatati
implicarea parintilor. Au fost sugerate mai multe strategii, inclusiv flexibilitatea metodei de livrare
(Duppong Hurley et al., 2020), locatia si orele convenabile (Burn et al., 2019) si mentinerea legaturii
cu parintii intre sesiuni (Pereira & Barros, 2019).

1.7 Justificarea temei de cercetare

Trecerea in revista a literaturii de specialitate prezentatd mai sus sugereaza ca problemele de
comportament ale copiilor mici ar trebui studiate si Intelese in contextul familiei. Aceasta sectiune
prezinta cercetarile existente cu privire la asocierea dintre problemele de comportament ale copiilor
si diversi factori parentali, evidentiind efectele negative ale problemelor de comportament timpurii
asupra copiilor si parintilor lor. Literatura de specialitate semnaleaza efectele de durata si daunatoare
ale interactiunilor coercitive dintre parinti si copii. In cele din urma, subliniazi importanta

interventiei timpurii si indica faptul ca PMT reprezinta un tratament eficace, bazat pe dovezi, pentru



problemele de comportament la copiii mici. Prezenta teza de doctorat isi propune sa contribuie la

cunostintele existente Tn domeniu prin abordarea urmatoarelor lacune de cercetare.

1.

Cercetarile au aratat ca problemele de comportament ale copiilor sunt asociate cu factorii
parentali (Barroso et al., 2018; Heerman et al., 2017; Mark & Pike, 2017); cu toate acestea,
mecanismele care explicd aceste asocieri sunt incd insuficient explorate. Prin intelegerea
relatiilor directe si indirecte dintre variabile, pot fi identificate domeniile de interventie.
Cercetarile privind asocierile dintre problemele de comportament ale copiilor si factorii
parentali si cercetarile privind eficacitatea PMT s-au concentrat in principal asupra mamelor
(Cabrera et al., 2018). Desi importanta includerii tatilor in cercetare a fost din ce in ce mai
mult recunoscutd si incurajatd in ultimii ani, tatii sunt inca subreprezentati in astfel de studii.
Cercetarile au stabilit ca parintii si copiii se influenteaza reciproc prin efecte bidirectionale
parinte-copil (Paschall & Mastergeorge, 2016); cu toate acestea, majoritatea studiilor s-au
concentrat pe efectele produse de parinti, in timp ce efectele produse de copii au fost mai
putin explorate.

Majoritatea cercetarilor privind asocierea dintre problemele de comportament ale copiilor si
factorii parentali si programele de parenting la domiciliu s-au concentrat pe copiii cu
probleme comportamentale severe, diverse tulburari sau dezvoltare atipica (Manti et al.,
2019; Robinson & Neece, 2015). Esantioanele neclinice de copii cu dezvoltare tipicd, cu
probleme comportamentale moderate, au fost mai putin studiate.

Cercetarile privind eficacitatea PMT care au analizat rezultatele legate de parinti S-au
concentrat pe domenii legate de parenting, cum ar fi stresul parental si autoeficacitatea
parentald. Cu toate acestea, unor domenii mai indepartate de parenting, precum satisfactia
maritala si satisfactia asupra vietii, au beneficiat de relativ putina atentie.

PMT este o interventie bine stabilitd pentru problemele de comportament ale copiilor; cu toate
acestea, disponibilitatea programelor la nivel mondial este limitatd (Weisenmuller & Hilton,
2021). Tn mod specific, n Israel nu sunt disponibile PMT-uri certificate si astfel nevoia
implementarii unei interventii PMT accesibila si eficienta este una stringenta.

Cercetarile au aratat ca interventiile PMT sunt adesea marcate de o slaba implicare a parintilor
si de o ratd mare de abandon, ceea ce le submineaza in mod semnificativ eficacitatea lor
potentiald (Shaw & Taraban, 2017). Prin urmare, este imperios necesar si se inteleaga
obstacolele care impiedicd implicarea parintilor si sd se dezvolte strategii pentru a optimiza

participarea si a reduce abandonul (Becker et al., 2018).



CAPITOLUL 2. OBIECTIVELE CERCETARII SI DESCRIEREA STUDIILOR

Obiectiv general

Prezenta cercetare se axeaza pe copiii de varsta prescolara si parintii lor, examinand aspectele
teoretice, metodologice si practice ale problemelor de comportament ale copiilor si ale factorilor
parentali, cu trei obiective principale. Un prim obiectiv este de a explora asocierile directe dintre
problemele comportamentale moderate ale copiilor si 0 serie de factori parentali, atat proximali, cat
si distali Tn raport cu parentingul, precum si mecanismele indirecte prin care comportamentul copiilor
influenteaza acesti factori parentali. Al doilea obiectiv este de a examina eficacitatea Positive
Parenting for Oppositional Preschoolers (PPOP), o noua interventie PMT pentru copiii mici care
manifesta un comportament opozitional si probleme comportamentale derivate din acesta, si de a
raporta rezultatele asupra copiilor si parintilor. Al treilea obiectiv este de a evalua perspectivele
parintilor asupra PPOP, de a identifica aspectele cheie pe care parintii le percep ca fiind cruciale
pentru acceptabilitatea si fezabilitatea PPOP si de a surprinde modalititi de revizuire si imbunatatire

a programului.

intrebiri de cercetare

1. Care sunt asocierile dintre problemele de comportament la copiii mici si stresul parental al
mamelor si tatilor, autoeficacitatea parentala, satisfactia parentald, satisfactia maritala si
satisfactia asupra vietii?

2. Care sunt mecanismele indirecte care explica efectele copilului asupra parintilor? Factorii
parentali legati de parenting (stresul parental, autoeficacitatea parentald, satisfactia parentala)
mediaza asociatiile dintre problemele de comportament ale copiilor si factorii parentali mai
indepartati (satisfactia maritala, satisfactia vietii)?

3. Este PPOP eficient in reducerea problemelor comportamentale ale copiilor prescolari?

4. Este PPOP eficient in imbunatatirea factorilor parentali proximali parentingului (reducerea
stresului parental, cresterea autoeficacitatii parentale si a satisfactiei parentale) si a factorilor
parentali mai indepartati de parenting (cresterea satisfactiei maritale si a satisfactiei asupra
vietii)?

5. Care sunt perceptiile parintilor cu privire la interventia PPOP in general? Considera parintii
ca PPOP este acceptabil, relevant pentru nevoile familiei lor si practic de implementat? Ce
aspecte ale PPOP sunt cele mai utile pentru parinti?

6. Ce aspecte ale PPOP sunt cele mai dificile pentru parinti? Ce ii ajuta pe parinti sa depaseasca

dificultatile pe care le implica participarea la PPOP? Care sunt barierele in calea implicarii
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parintilor in PPOP? Cum contribuie strategiile incorporate in PPOP la implicarea parintilor?

Cum poate fi imbunatatit programul PPOP?

Descrierea studiilor

Au fost efectuate patru studii independente pentru a raspunde la intrebarile de cercetare

mentionate mai sus.
Studiul 1 isi propune sa evalueze efectul comportamentului opozitional non-clinic al copiilor
prescolari cu dezvoltare tipica asupra stresului parental al mamelor si tatilor, satisfactiei maritale si
satisfactiei asupra vietii, utilizand analiza datelor diadice. Studiul 1 examineaza daca stresul parental
mediazd asocierile dintre opozitia copiilor si satisfactia maritala si dintre opozitia copiilor si
satisfactia asupra vietii. In plus, studiul examineaza satisfactia maritala ca mediator al asocierii dintre
stresul parental si satisfactia vietii.

Studiul 2 urmareste sa confirme si sd extinda rezultatele studiului 1 prin examinarea a doua
mecanisme indirecte suplimentare folosind analiza datelor diadice. Studiul 2 evalueazd rolul de
mediere al autoeficacitatii parentale si al satisfactiei parentale in asocierea dintre comportamentul
opozant non-clinic al copiilor prescolari cu dezvoltare tipica si satisfactia maritala a parintilor lor.

Studiul 3 1isi propune sd examineze eficacitatea Positive Parenting for Oppositional
Preschoolers (PPOP), o interventie PMT individuala, recent dezvoltata, care poate fi folosita la
domiciliu, pentru tratarea comportamentului opozitional al copiilor prescolari si a problemelor
comportamentale care deriva din acesta, utilizand un studiu randomizat controlat (RCT). Studiul 3
evalueaza eficacitatea PPOP in reducerea problemelor comportamentale ale copiilor si imbunatatirea
factorilor parentali proximali Tn raport cu parentingul (stresul parental, autoeficacitatea parentala si
satisfactia cu parentingul) si a factorilor distali in raport cu parentingul (satisfactia maritala si
satisfactia asupra vietii). In plus, Studiul 3 evalueazi rata de prezenta/participare la sesiuni ale
mamelor si tatilor, rata de abandon a tratamentului si satisfactia fatd de programul de formare a
parintilor.

Studiul 4 urmareste sa exploreze perceptiile parintilor cu privire la interventia PPOP bazandu-
se pe o abordare calitativa. Acest studiu examineaza opiniile parintilor cu privire la acceptabilitatea,
relevanta si utilitatea PPOP, inclusiv metoda de livrare, structura, continutul si sprijinul de care
beneficiaza. In plus, Studiul 4 evalueazi perspectivele parintilor cu privire la barierele si dificultitile
asociate cu participarea la program si evalueaza daca strategiile de promovare a implicarii parintilor

incorporate in PPOP au contribuit cu adevarat la implicarea acestora.
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Figura. 2.1. Prezentarea generald a studiilor incluse in tezd

Autoeficacitatea parentala si satisfactia
cu privire la parenting ca mediatori ai
asocierii Intre opozitia copiilor si
satisfactia maritala

Oporzitia copiilor, Satisfactia
maritala si asupra vietii: rolul de
mediere al stresului parental

Eficacitatea programului Positive
Parenting for Oppositional Preschoolers
(PPOP): studiu randomizat controlat

Perspectivele parinfilor asupra
programului Parenting for Oppositional
Preschoolers (PPOP):

Studiu calitativ

CAPITOLUL 3. STUDIUL 1: OPOZITIA COPIILOR, SATISFACTIA MARITALA SI
ASUPRA VIETII: ROLUL MEDIATOR AL STRESULUI PARENTAL!

Cercetarea noastra a evaluat efectul comportamentului opozitional non-clinic al copiilor
prescolari cu dezvoltare tipica asupra stresului parental al mamelor si tatilor, satisfactiei maritale si
satisfactiei asupra vietii. Studiul a examinat daca stresul parental mediazad asocierile dintre opozitia
copiilor si satisfactia maritald si dintre opozitia copiilor si satisfactia vietii prin analiza datelor
diadice. In plus, studiul a evaluat satisfactia maritala ca mediator al asocierii dintre stresul parental

si satisfactia asupra vietii.

! Matalon, C., Turliuc, M. N., & Mairean, C. (2022). Children’s opposition, marital and life
satisfaction: the mediating role of parenting stress. Family Relations, pp. 1-17.
https://doi.org/10.1111/fare.12670 (IF 3.082)
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Ipoteze de studiu

1. Nivelurile mai ridicate ale comportamentelor opozitionale ale copiilor pot fi asociate cu niveluri
mai scazute de satisfactie maritala si de viata si cu niveluri mai ridicate de stres parental.

2. Stresul parental poate media asocierea dintre comportamentul opozitional al copiilor si satisfactia
maritala.

3. Stresul parental poate media asocierea dintre comportamentele opozitionale ale copiilor si
satisfactia de viata a parintilor.

4. Satisfactia maritald poate media asocierea dintre stresul parental si satisfactia vietii.

Metoda

Participanti

La studiu au participat doua sute unsprezece cupluri de parinti (N = 422 de persoane, 211 tati
si 211 mame). Toti participantii erau evrei cu domiciliul in Israel. Fiecare dintre cuplurile participante
avea un copil cu varsta cuprinsa intre 3 si 6 ani (M =4,56, SD = 0,76). Copiii din esantion erau 53,1%

de sex masculin si 46,9% de sex feminin, toti cu o dezvoltare tipica si comportamente non-clinice.

Procedura

Participantii au fost recrutati prin intermediul anunturilor publicitare pe retelele de socializare.
A fost programata o intalnire fatd in fatd intre parinti si un asistent de cercetare la domiciliul acestora.
In cadrul acestei intalniri, parintii au completat un scurt chestionar demografic si fiecare dintre ei a

completat cele patru chestionare de studiu in mod independent, fara a se consulta cu celalalt parinte.

Instrumente de masura
1. Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI; Eyberg & Pincus, 1999).
2. Indicele de stres parental - Formular scurt (editia a 4-a) (PSI-4-SF; Abidin, 2012).
3. Indicele de satisfactie a cuplului (CSI-4; Funk & Rogge, 2007).
4. Scala de satisfactie asupra vietii (SWLS; Diener et al., 1985).

Prezentare generala a analizei datelor

Din analizele preliminare au rezultat statistici descriptive utilizandu-se medii si deviatii
standard pentru toate variabilele. Corelatiile dintre variabilele studiului au fost evaluate cu ajutorul
corelatiilor Pearson. Diferentele dintre datele raportate de tati si cele raportate de mame au fost
evaluate cu ajutorul testelor t pe esantioane perechi. Pentru testarea ipotezelor cercetarii a-a utilizat

modelul Common Fate (CFM; Kenny et al., 2006).
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Rezultate

Rezultatele au confirmat prima ipoteza, postulind ca nivelurile mai ridicate de
comportamente opozitionale ale copiilor pot fi asociate cu niveluri mai scazute de satisfactie maritala
si de viata si niveluri mai ridicate de stres parental. Au fost identificate asocieri negative intre
comportamentele opozitionale ale copiilor si satisfactia maritala (mame: r = -.48, p <0,001; tati: r =
-.49, p <0,001;), si intre comportamentele opozitionale si satisfactia asupra vietii (mame: r = -.48, p
<0,001; tati: r =-.46, p <0,001). S-a constatat 0 asociere pozitiva intre comportamentele opozitionale
si stresul parental pentru ambii parinti (mame: r =.70, p <.001 tati: r =.74, p <.001).

Rezultatele au confirmat cea de-a doua ipoteza, postuland ca stresul parental poate media
asocierea dintre comportamentul opozitional al copiilor si satisfactia maritala. Modelul de mediere
CF a aratat ca stresul parental mediaza in totalitate asocierea dintre comportamentele opozitionale si
satisfactia maritala (f = -.54, p <.01) la nivel diadic. Modelul a explicat 39% din variatia satisfactiei
maritale, cu un efect standardizat total de -.57 al comportamentului opozitional asupra satisfactiei
maritale.

Rezultatele au confirmat cea de-a treia ipotezi, postuland ca stresul parental poate media
asocierea dintre comportamentul opozitional al copiilor si satisfactia asupra vietii. Modelul de
mediere CF a aratat ca stresul parental mediaza in totalitate asocierea dintre comportamentele
opozitionale si satisfactia asupra vietii ( =-.72, p <0.01) la nivel diadic. Modelul a explicat 53% din
variatia satisfactiei asupra vietii, cu un efect standardizat total de -.65. al comportamentului
opozitional asupra satisfactiei vietii.

Rezultatele au confirmat cea de-a patra ipoteza, postuland ca satisfactia maritala poate
media asocierea dintre stresul parental si satisfactia asupra vietii. Modelul de mediere CF a aratat ca
satisfactia maritald mediaza partial asocierea dintre stresul parental si satisfactia asupra vietii (f = -
.37, p <0,001) la nivel diadic. Modelul a explicat 75% din variatia satisfactiei asupra vietii, cu un
efect standardizat total de -.71 (al stresului parental asupra satisfactiei vietii), impartit intr-un efect

standardizat direct de -.34 si un efect standardizat indirect de -.37.
Discutii

Majoritatea cercetarilor privind asocierile dintre problemele de comportament ale copiilor si
factorii parentali, precum si impactul comportamentului copiilor asupra parintilor lor, s-au axat in
principal pe copiii cu tulburari severe de comportament, tulburari emotionale sau comportamentale,
tulburari din spectrul autist sau dizabilititi mentale (de exemplu, Postorino et al., 2019). In mod
similar, cele mai multe cercetdri privind stresul parental si efectele sale daunatoare s-au concentrat
pe diverse conditii de risc familial, cum ar fi bolile cronice, dizabilitatile de dezvoltare si intelectuale

si psihopatologia parintilor (Crnic & Coburn, 2019). Prezenta cercetare depaseste cercetarile
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anterioare prin furnizarea de dovezi pentru asocierile dintre factorii examinati si indicarea efectelor
asupra copilului intr-un esantion non-clinic de parinti de copii prescolari cu dezvoltare tipica care
prezintd comportamente opozitionale moderate.

Rezultatele se adauga la cunostintele existente prin dezvaluirea mai multor mecanisme de
influenta si prin demonstrarea proceselor de contagiune intre subsistemele familiei, in care stresul
legat de parenting ,,contamineaza” alte domenii ale sistemului familial (de exemplu, Zemp et al.,
2018). Tn mod special, rezultatele sugereaza ca parintii care isi percep copilul ca manifestand niveluri
mai ridicate de comportament opozitional experimenteaza mai mult stres parental. Acest stres legat
de copil nu rimane localizat doar la nivelul rolului parental. Tn schimb, contamineaza si alte domenii
ale vietii, ddunand perceptiei parintilor asupra relatiei lor intime si asupra vietii lor in ansamblu. Mai
mult, rezultatele se adauga la literatura de specialitate existenta, urmand ipoteza spillover si teoria
bottom-up a satisfactiei asupra vietii (Pavot & Diener, 2008) si indicand faptul ca stresul parental
duce la o satisfactie mai scazuta a vietii atat direct, cat si indirect, printr-un mecanism de reducere a
satisfactiei maritale.

Majoritatea studiilor anterioare privind problemele comportamentale ale copiilor si asocierile
acestora cu alti factori din contextul familial s-au bazat in principal pe mame (de exemplu, Cabrera
et al., 2018). Includerea atit a mamei, cat si a tatalui din fiecare diada in prezenta cercetare
completeazad cunostintele existente prin furnizarea perspectivelor ambilor parinti, permitand astfel o
mai buna intelegere a sistemului familial. Rezultatele indica faptul ca ambii parinti sunt afectati de
comportamentele opozitionale ale copilului lor si de conflictele zilnice parinte-copil care le Tnsotesc.
Ca urmare, ambii parinti se confruntd cu stresul parental, care se rasfringe in continuare de la
subsistemul parinte-copil la alte subsisteme, ceea ce duce la o experientda comund de scadere a

satisfactiei maritale si a satisfactiei in viata.

CAPITOLUL 4. STUDIUL 2: AUTOEFICACITATEA PARENTALA SI SATISFACTIA
PARENTALA CA MEDIATORI AI ASOCIERII DINTRE OPOZITIA COPIILOR SI
SATISFACTIA MARITALA?

Studiul a urmarit sa confirme si sd extinda rezultatele Studiului 1 prin examinarea a doua
mecanisme suplimentare de influentd indirecta, utilizand analiza datelor diadice. Studiul 2 a evaluat

rolul de mediere al autoeficientei parentale si al satisfactiei parentale in asocierea dintre

2 Matalon, C. & Turliuc, M. N. (2022). Parental self-efficacy and satisfaction with parenting as

mediators of the association between children’s noncompliance and marital satisfaction. Current
Psychology, pp. 1-14. https://doi.org/10.1007/s12144-022-02770-3 (IF 4.297)

15


https://doi.org/10.1007/s12144-022-02770-3

comportamentul opozitional non-clinic al copiilor prescolari cu dezvoltare tipica si satisfactia

maritala a parintilor acestora.

Ipoteze de studiu
1. Niveluri mai ridicate de comportament opozitional al copiilor pot fi asociate cu niveluri mai
scazute de autoeficacitate parentald, satisfactia parentala si satisfactie maritala.
2. Autoeficacitatea parentala poate media asocierea dintre comportamentul opozitional al
copiilor si satisfactia maritala.
3. Satisfactia fatda de parenting poate media asociatia dintre comportamentul opozitional al

copiilor si satisfactia maritala.
Metoda

Participanti

La studiu au participat 188 de cupluri de parinti (N = 376 de persoane, 188 de tati si 188 de
mame). Fiecare cuplu avea un copil cu varsta cuprinsa intre 3 si 6 ani (M = 4,55, SD = 0,78). Toti
participantii erau evrei israelieni si toti parintii erau casatoriti. Copiii din esantion erau in proportie
de 54,3% de sex masculin si 45,7% de sex feminin, toti avand o dezvoltare tipica si comportamente

non-clinice.

Procedura

Participantii au fost recrutati prin intermediul anunturilor publicitare pe retelele de socializare.
Parintii au fost programati pentru o intalnire fatd in fatd cu un asistent de cercetare la domiciliul lor.
In cadrul acestei intalniri, parintii au completat un scurt chestionar demografic si fiecare dintre ei a

completat chestionarele studiului in mod independent, fara a se consulta cu celdlalt parinte.

Instrumente de masura
1. Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI; Eyberg & Pincus, 1999).
2. Indicele de satisfactie a cuplului (CSI-4; Funk & Rogge, 2007).
3. Scala de evaluare a sentimentului de competenta parentala (PSOC; Gibaud-Wallston &
Wandersman, 1978).

Prezentare generali a analizei datelor
Din analizele preliminare rezultatr produs statistici descriptive prin utilizarea de medii si
deviatii standard pentru toate variabilele. Corelatiile dintre variabilele studiului au fost evaluate cu

ajutorul corelatiilor Pearson. Diferentele dintre datele raportate de tati si cele raportate de mame au
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fost evaluate cu ajutorul testelor t pe esantioane perechi. Pentru testarea ipotezelor studiului s-a
utilizat modelul Common Fate (CFM; Kenny et al., 2006).

Rezultate

Rezultatele au confirmat prima ipotezid, postuland ca nivelurile mai ridicate de
comportament opozitional al copiilor pot fi asociate cu un grad mai scazut de autoeficacitate
parentala, satisfactie parentald si satisfactie maritalda. Au fost identificate asocieri negative intre
comportamentele opozitionale si autoeficacitatea parentala (tati: r = -.69, p <0.01; mame: r = -.67, p
<0.01), intre comportamentele opozitionale si satisfactia parintilor in ceea ce priveste cresterea
copiilor (tati: r = -.68, p < .01, mame: r = -.72, p < .01), si Intre comportamentele opozitionale si
satisfactia maritala (tati: r = -.48, p <.01; mame: r = -.46, p <.01). Corelatiile intra-diadice au fost
pozitive si puternice pentru toate variabilele studiului (.67 <r < .83). Aceste rezultate sugereaza ca
ele reprezinta factori diadici comuni si indica faptul ca Modelul Common Fate (CFM; Kenny et al.,
2006) cconstituie abordarea adecvata pentru analiza diadica. Modelul CF a aratat ca nivelurile mai
ridicate ale comportamentelor opozitionale ale copiilor sunt asociate cu niveluri mai scazute de
satisfactie maritala, f = -.53, p <.001 la nivel diadic, ceea ce a explicat 29% din varianta satisfactiei
maritale.

Rezultatele au confirmat cea de-a doua ipoteza, postulaind ca asociereca dintre
comportamentul opozitional al copiilor si satisfactia maritala poate fi mediatd de autoeficacitatea
parentala. Modelul de mediere CF a aratat ca autoeficacitatea parentala mediaza complet asocierea
dintre comportamentele opozitionale si satisfactia maritala (f = -.35, p <0.001) la nivel diadic.
Modelul a explicat 44% din varianta satisfactiei maritale, cu un efect standardizat total de -.62 al
comportamentului opozitional asupra satisfactiei maritale. O analiza post-hoc a puterii statistice a
indicat ca esantionul a avut o putere statistica de 0,957 pentru a detecta efectul raportat pentru acest
model de mediere.

Rezultatele au confirmat cea de-a treia ipotezd, postulind ca asocierea dintre
comportamentul opozitional al copiilor si satisfactia maritald poate fi mediatd de satisfactia fata de
parenting. Modelul de mediere CF a ardtat ca satisfactia fatd de parenting mediaza in totalitate
asocierea dintre comportamentele opozitionale si satisfactia maritala (f = -.40, p <0.001) la nivel
diadic. Modelul a explicat 43% din variatia satisfactiei maritale, cu un efect standardizat total de -.62
al comportamentului opozitional asupra satisfactiei maritale. O analiza post-hoc a puterii statistice a
aratat ca esantionul a avut o putere statistica de 0,986 pentru a detecta efectul raportat pentru acest

model de mediere.
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Discutii

Una dintre cele mai bine sustinute explicatii pentru interdependenta dintre relatia parinte-copil
si relatia maritala este ,,ipoteza spillover” (Zemp et al., 2018). Majoritatea studiilor anterioare au
semnalat efectele de contagiune de la relatia maritala la relatia parinte-copil (de exemplu, Warmuth
et al., 2020). Mai putine studii au examinat directia opusd de influentd, in care problemele de
comportament ale copiilor afecteaza relatia maritala. Cele cateva studii care s-au concentrat pe
aceasta directie au constatat efecte de contagiune in randul copiilor diagnosticati cu tulburari de
comportament (Ben-Naim et al., 2019), tulburari de spectru autist (Sim et al., 2017) si intarzieri in
dezvoltare (Robinson & Neece, 2015). Rezultatele prezente contribuie la literatura de specialitate
existentd in doua privinte: In primul rand, prin sustinerea existentei unui proces de spillover de la
subsistemul parinte-copil la subsistemul marital, care este o directie de influentd mai putin cercetata.
Tn al doilea rand, prin faptul ca arati acest efect in randul copiilor prescolari, cu dezvoltare tipica,
care prezintd probleme comportamentale moderate la un nivel neclinic, la care nu s-a facut pana acum
referire.

In plus, prezenta cercetare a aritat ci satisfactia maritali este influentati indirect de
comportamentele opozitionale ale copiilor mici prin intermediul autoeficacitatii parentale si a
satisfactiei asupra parentingului. Cercetarile anterioare sugereaza ca a fi parinte al unui copil cu
probleme de comportament poate compromite autoeficacitatea parentala, deoarece parintii pot
interpreta comportamentul inadecvat al copilului lor ca fiind un esec al lor personal (Van Eldik &
Prinzie, 2017). Intr-adevir, in cazul unui copil care manifesti comportament opozitional, parintii
sunt, de obicei, nevoiti sa gestioneze situatii zilnice in care copilul ignora sau refuza in mod activ
instructiunile lor. Esecul zilnic de a obtine conformarea copilului lor poate submina perceptia
parintilor cu privire la abilitatile lor de parenting si se poate rasfrange asupra relatiei lor maritale. In
mod similar, rezultatele sugereaza, de asemenea, cd insatisfactia maritald in randul parintilor copiilor
cu probleme de comportament indica un proces complex in care interactiunea cu un copil care
manifesta comportament opozitional afecteaza satisfactia parintilor in ceea ce priveste parentingul,
ceea ce duce la o satisfactie maritald mai redusd. Acest proces se aliniazd cu ipoteza spillover,
sugerand cd opozitia copiilor scade satisfactia parentald. Negativitatea care se instaleaza in
subsistemul parinte-copil contamineaza subsistemul relatiei maritale, ducand la o satisfactie maritala
scazuta.

Avand in vedere cd majoritatea cercetdrilor anterioare privind asocierile dintre problemele de
comportament ale copiilor si factorii parentali s-au bazat in principal pe mame (Cabrera et al., 2018),
rezultatele prezentului studiu reprezinta o contributie la cunostintele existente in domeniu prin faptul
ca oferd o Intelegere mai profunda a proceselor din cadrul sistemului familial, asa cum se reflecta in

perceptiile ambilor parinti. Rezultatele indica faptul cd opozitia poate fi vazutd ca un eveniment
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comun extern relatiei interparentale care influenteaza ambii périnti (Galovan et al., 2017). Parintii
impartasesc circumstantele familiale de a avea un copil care manifestd comportament opozitional si
conflictele frecvente dintre ei si copil implicate de acest comportament. Ca urmare, perceptiile
parintilor privind autoeficacitatea si satisfactia parentala sunt afectate, ceea ce duce la o experienta

comuna de insatisfactie maritala.

CAPITOLUL 5. STUDIUL 3: EFICACITATEA PROGRAMULUI DE FORMARE
POSITIVE PARENTING FOR OPPOSITIONAL PRESCHOOLERS (PPOP): UN STUDIU
RANDOMIZAT CONTROLAT

Studiul a analizat eficacitatea metodei Positive Parenting for Oppositional Preschoolers
(PPOP), o noud interventie PMT pentru tratarea comportamentului opozitional al copiilor si a
problemelor de comportament care deriva din acesta, utilizdnd un studiu randomizat controlat (RCT).
Studiul a evaluat eficacitatea PPOP in reducerea problemelor de comportament ale copiilor si in
imbunititirea factorilor parentali proximali si distali in raport cu parentingul. Tn plus, studiul a
evaluat ratele de prezenta la sedinte ale mamelor si tatilor, ratele de abandon a tratamentului si

satisfactia fatd de programul de formare a parintilor.

Ipoteze de studiu

La post-interventie (T2), pot exista diferente semnificative intre grupul de interventie (PPOP)
si grupul de control (WLC) in ceea ce priveste rezultatele asupra copiilor si parintilor. La post-
interventie (T2), parintii din grupul PPOP, spre deosebire de cei din grupul WLC, pot raporta: (H1)
mai putine probleme de comportament ale copiilor, (H2) un nivel de stres parental mai scazut, (H3)
0 mai mare autoeficacitate parentald, (H4) o mai mare satisfactie cu privire la cresterea copiilor, (HS)

o mai mare satisfactie maritald si (H6) o mai mare satisfactie cu privire la viata.
Metoda

Participanti

Participantii au fost recrutati prin intermediul retelelor de socializare, al forumurilor online
pentru parinti si al gradinitelor. In urma publicitatii, 238 de familii au solicitat participarea la program
si au fost selectate pentru eligibilitate prin intermediul unui interviu de evaluare telefonica. Esantionul
final a fost alcatuit din 85 de cupluri parentale israeliene (N = 170 de persoane, 85 de tati si 85 de
mame). Parintii erau toti casatoriti. Fiecare cuplu avea un copil cu varsta cuprinsa intre 3 si 6 ani (M

= 4,51, SD = 0,67). Copiii erau in proportie de 75% de sex masculin si 25% de sex feminin, cu o
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dezvoltare tipica. Toti copiii prezentau comportamente opozitionale fatd de parintii lor, Tncadrate

Tntr-un interval non-clinic.

Procedura

Cele 85 de cupluri au fost repartizate in mod aleatoriu fie la grupul de interventie (PPOP), fie
la grupul de control pe lista de asteptare (WLC) intr-un raport 1:1, rezultand 42 de familii alocate
grupului PPOP si 43 la grupul WLC. Participantii au completat chestionarele studiului in trei
momente: pre-evaluare (T1, la momentul initial), post-evaluare (T2, dupa finalizarea programului
sau dupa perioada de asteptare de 8 saptamani) si la monitorizarea dupa 3 luni (T3). La fiecare dintre
cele trei evaluari, mamele si tatii au completat chestionarele studiului n mod independent, fard a se

consulta intre ei.

Positive Parenting for Oppositional Preschoolers (PPOP)

Positive Parenting for Oppositional Preschoolers (PPOP) este o interventie individuala de
formare a managementului parental la domiciliu. Ghidat de principiile analizei comportamentale si
ale invatarii sociale, programul are ca scop tratarea comportamentului opozitional al copiilor de
varsta prescolara si a problemelor de comportament asociate, prin Insusirea de cétre parin{i a unor
abilitati de parenting eficiente. Autorul a dezvoltat programul pe baza cercetarilor existente privind
PMT si implicarea parintilor in astfel de interventii, precum si pe baza experientei clinice cu parinti
israelieni ai unor copii mici care prezintd probleme de comportament. Programul incorporeaza
elemente comune ale programelor PMT bazate pe dovezi, care s-au dovedit foarte eficiente in
cercetarea PMT (de exemplu, Leijten et al., 2021) si 0 serie de strategii sugerate pentru a spori
angajamentul parintilor (de exemplu, Chacko et al., 2016). PPOP consta in opt sesiuni saptamanale
de 90 de minute, desfasurate la domiciliul familiei, cu participarea ambilor parinti. Instructorii din
cadrul programului au beneficiat o formare initiala de 16 ore pentru administrarea programului PPOP.
Instructorii au urmat un manual de instruire detaliat, au completat liste de verificare si au prezentat
rezumatele sedintelor dupa fiecare sesiune pentru a asigura integritatea tratamentului. Tn timpul
studiului au avut loc doud sesiuni de supervizare saptimanale cu autoarea cercetarii. Sesiunile
programului au fost Inregistrate audio si evaluate saptdmanal pentru a oferi un feedback prompt si

continuu.

Instrumente de masura
1. Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI; Eyberg & Pincus, 1999).
2. Indicele de stres parental - Formular scurt (editia a 4-a) (PS1-4-SF; Abidin, 2012).
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3. Scala de evaluare a sentimentului de competentd parentala (PSOC; Gibaud-Wallston &
Wandersman, 1978).

4. Indicele de satisfactie a cuplului (CSI-4; Funk & Rogge, 2007).

5. Scala de satisfactie a vietii (SWLS; Diener et al., 1985).

6. Chestionarul de satisfactie a parintilor (Parent's Consumer Satisfaction Questionnaire -
PCSQ; McMahon & Forehand, 2005).

Prezentare generala a analizei datelor

Efectele tratamentului au fost evaluate cu ajutorul unui model mixt ANCOVA. Variabila
independenta intre subiecti a fost Grupul de tratament (PPOP vs. WLC), iar variabilele independente
in cadrul subiectilor au fost Timpul (T1 vs. T2 vs. T3) si Parintele (tatd vs. mama). Interactiunea
bidirectionald intre Parinte si Grup a fost utilizata pentru a evalua efectele tratamentului pentru
variabilele dependente ale copilului si parintilor. Interactiunea in trei directii intre Parinte, Timp si
Grup a fost utilizata pentru a testa diferentele intre tati si mame in ceea Ce priveste efectele
tratamentului. Efectele semnificative au fost analizate in profunzime pentru a evalua sursa schimbarii

utilizand Analiza Sidak.

Rezultate

Tabelul 5 .1. Efectele tratamentului

Timp X PPOP wLC Parinte X
Timp X
Grupul T1-T2 T2-T3 T1-T3 T1-T2 T2-T3 T1-T3
Grup

F u2 t d t d t d t d t d t d F u?
ECBI 409.25*** 84  2293*** 274  0.97 0.00 18.49*** 316 0.13 0.00 1.33 0.17 0.31 0.01 2.01 .03
PSI 489.21*** 87  3500*** 551 165 026 2156*** 149 199 028 122 023 016 001 7.01* .08
PSOC-E 250.19*** 77  21.11***  3.32 1.01 021 1232** 169 0.13 0.13 0.87 0.00 1.03 0.05 1.44 .02
PSOC-S 197.97*** 72 **x|882 298 2.21* 034 1335** 130 106 016 147 020 152 0.6 0.29 .00
csl 36.45*** 32 1061*** 172 157 025 583** 026 065 014 131 022 053 0.2 2.36 .03
SWLS 9.74%** .06  6.00%* 022 144 012 234> 051 032 008 023 000 051 002 0.49 .00

Rezultatele au confirmat prima ipoteza, postuland cé la post-interventie (T2), parintii din
grupul PPOP, spre deosebire de cei din grupul WLC, vor raporta mai putine probleme de
comportament ale copiilor. S-a constatat o interactiune semnificativa bidirectionala intre Timp si
Grup pentru rezultatele comportamentale ale copiilor (F(2, 152) = 409,25, p <.001, pu2 = .84).
Masurarea interactiunii a indicat ca, in grupul PPOP, problemele de comportament ale copiilor au

scazut intre momentul initial (T1) si post-interventie (T2) (t (39) = 22,93, p <0,001, Cohen's d =
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2,74), iar schimbarile s-au pastrat si in faza de monitorizare. In grupul WLC, nu s-au constatat efecte
semnificative intre momentul initial si cel post-interventie (t (39) = 0,13, p = 0,90, Cohen's d = 0,00)
sau intre momentul initial si cel de monitorizare, ceea ce indica faptul ca parintii care nu au participat
la programul PPOP nu au raportat nicio schimbare in comportamentul copilului lor.

Rezultatele au confirmat ipotezele a doua pana la a sasea, postuland ca, la post-interventie
(T2), parintii din grupul PPOPspre deosebire de cei din grupul WLC, vor raporta un stres parental
mai mic si o crestere a autoeficientei parentale, a satisfactiei in ceea ce priveste cresterea copilului, a
satisfactiei maritale si a satisfactiei asupra vietii. Au fost identificate interactiuni semnificative in
doua directii (Timp X Grup) pentru toate cele cinci variabile dependente parentale, dupa cum vom
prezenta in continuare. Pentru stresul parental (F(2, 152) = 489.21, p <.001, pu2 = .87),
autoeficacitatea parentala (F(2, 152) = 250.19, p <.001, u2 = .77), satisfactia cu privire la parenting
(F(2, 152) =197.97, p <.001, p2 = .72), satisfactia maritala (F(2, 152) = 36.45, p <.001, p2 = .32)
si satisfactia asupra vietii (F(2, 152) =9.74, p <.001, u2 = .06). Masurarea acestor interactiuni a aratat
ca, in grupul PPOP, toate variabilele parentale s-au imbunatatit intre momentul initial (T1) si post-
interventie (T2), si toate aceste schimbri au fost mentinute pana in faza de monitorizare. In grupul
WLC, nu au fost identificate efecte semnificative intre punctul de referinta si post-interventie sau
intre punctul de referinta si faza de monitorizare, ceea ce indica faptul ca parintii care nu au participat
la programul PPOP nu au raportat schimbari pentru niciuna dintre variabilele parentale.

Diferente intre mame si tati. Interactiunea in trei directii (Parinte X Timp X Grup) a fost
semnificativa doar pentru stresul parental. Masurarea acestei interactiuni a aratat cd mamele din
grupul PPOP au prezentat o scadere mai considerabild a stresului parental intre momentul initial si
cel post-interventie in comparatie cu tatii. Interactiunile in trei directii nesemnificative in ceea ce
priveste comportamentul copilului si celelalte rezultate parentale sugereaza ca mamele si tatii au
beneficiat in mod egal de instruirea parintilor in aceste domenii.

Rezultate suplimentare. Doua dintre cele 42 de familii care au inceput tratamentul au renuntat
Tnainte de finalizarea acestuia, ceea ce indica o rata minima de abandon, de mai putin de 5%. S-a
inregistrat o ratd foarte ridicatd de prezenta la sesiunile de formare, atat pentru mame (100%), cat si
pentru tati (98,7%). Parintii au raportat un nivel ridicat de satisfactie fatd de noul program de formare

a parintilor.
Discutii

Asa cum era de asteptat, in urma participdrii la PPOP, pdrintii au raportat o imbunatatire
semnificativd a comportamentului copilului lor, iar efectele imediate ale tratamentului au fost
mentinute la momentul monitorizarii dupa 3 luni. Aceste rezultate sunt in concordantda cu cele

raportate in studiile anterioare care indica faptul cd PPOP este o interventie eficienta pentru reducerea
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problemelor de comportament ale copiilor mici, cu efecte semnificative imediate ale tratamentului
mentinute pe perioadele de urmarire (de exemplu, Mingebach et al., 2018). Este important de
remarcat faptul ca majoritatea studiilor RCT si majoritatea studiilor incluse in meta-analizele privind
eficacitatea formarii parintilor sunt studii privind programele de formare a parintilor in grup, mai
degraba decat programe individuale, un numar si mai mic de astfel de programe fiind livrate la
domiciliu. Autorul nu a putut localiza un RCT anterior care sa examineze eficacitatea unei interventii
de PMT Ila domiciliu pentru copiii de varstd prescolard fara afectiuni clinice sau intarzieri in
dezvoltare, proveniti din familii fara risc. Actualul studiu RCT contribuie la literatura existenta in
domeniu prin indicarea efectelor pe termen scurt si lung ale unui program individual de formare
parentald la domiciliu pentru reducerea problemelor comportamentale la copiii prescolari.

In urma participarii la PPOP, parintii au raportat imbunittiri la toate variabilele parentale, care
s-au mentinut la monitorizarea dupa trei luni. Aceste rezultate sunt in concordantd cu cercetarile
anterioare, care indica faptul ca, in urma participarii lor la PPOP, parintii au raportat un nivel de stres
parental mai scazut (de exemplu, Booker et al., 2018), un nivel mai mare de autoeficacitate parentala
(de exemplu, Colalillo & Johnston, 2016) si 0 mai mare satisfactie in ceea ce priveste rolul de parinte
(de exemplu, Graf et al., 2014). Studiile PMT care au examinat rezultatele parentale au acordat mai
putind atentie domeniilor distale fata de parenting, cum ar fi satisfactia maritala si satisfactia vietii.
Rezultatele prezentului studiu sunt in concordantd cu cele exprimate de putinele studii care au
examinat astfel de rezultate. Numeroase alte cercetdri au aratat ca, in urma instruirii parintilor, proces
care a Tmbunatatit comportamentul copiilor, satisfactia maritald (Zemp et al., 2016) si satisfactia
supra vietii ( Solholm et al., 2019 ) s-au imbunatatit, de asemenea,.

Deoarece studiile privind eficacitatea PMT se bazeaza adesea exclusiv pe mame sau pe
esantioane care includ un numar redus de tati in raport cu numarul mamelor, este dificil de analizat
diferentele dintre efectele PMT asupra mamelor si tatilor. Au fost recomandate cercetari suplimentare
pe aceasta tema (Colalillo & Johnston, 2016); astfel, in cadrul actualului RCT, efectele tratamentului
asupra mamelor si tatilor au fost analizate separat. Rezultatele au aratat cd PPOP a avut efecte mari
ale tratamentului asupra mamelor si tatilor cu privire la rezultatele asupra copiilor si parintilor,

sugerand ca formarea a fost foarte benefica pentru ambii parinti.

CAPITOLUL 6. STUDIUL 4: PERSPECTIVELE PARINTILOR CU PRIVIRE LA
PROGRAMUL DE FORMARE POSITIVE PARENTING FOR OPPOSITIONAL
PRESCHOOLERS (PPOP): UN STUDIU CALITATIV

Studiul a fost realizat impreund cu un studiu randomizat controlat (RCT) care a examinat

eficacitatea programului Positive Parenting for Oppositional Preschoolers (PPOP). Studiul a
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explorat perceptiile parintilor cu privire la interventia PPOP folosind o abordare calitativa. S-au
analizat opiniile parintilor cu privire la acceptabilitatea, relevanta si utilitatea PPOP, inclusiv metoda
de livrare, structura, continutul si sprijinul oferit. In plus, studiul a evaluat perspectivele parintilor cu
privire la barierele si dificultatile legate de participarea la program si a masura in care strategiile de
imbunatatire a implicarii parintilor incorporate in PPOP au contribuit ntr-adevar la implicarea

acestora.

Metoda

Participanti

Patruzeci de cupluri au participat la PPOP, douazeci dintre acestea (N = 40 de persoane, 20 de
tati si 20 de mame) fiind incluse in acest studiu. Parintii intervievati nu au fost diferiti din punct de
vedere demografic de ceilalti care au finalizat programul, dar carora nu li s-au aplicat interviurile.
Toti parintii erau casatoriti, vorbitori de ebraica si locuiau in centrul Israelului. Fiecare cuplu avea
un copil cu varsta cuprinsa intre 3 si 6 ani (M = 4,51, SD = 0,66), care a fost punctul central al

interventiei PPOP. Dintre copii, 75% erau de sex masculin si 25% de sex feminin.

Procedura

Datele au fost colectate prin intermediul interviurilor semi-structurate. Interviurile au fost
realizate de catre autoarea prezentei lucrari la domiciliul parintilor, cu participarea atat a mamelor,
cat si a tatilor. Durata interviurilor a variat intre 40 si 90 de minute. Toate interviurile au fost
inregistrate audio cu acordul parintilor.
Interviurile au fost ghidate de un protocol pentru interviul semi-structurat. Interviurile au acoperit
experientele parintilor cu privire la programul PPOP, inclusiv metoda de furnizare a acestuia,
structura, durata, continutul, acceptabilitatea programului, relevanta pentru nevoile familiei lor si
fezabilitatea implementarii. Parintii au fost Incurajati sa 1si impartdseasca opiniile cu privire la
aspectele pozitive si negative ale programului, la dificultatile pe care le-au intampinat in timpul
participarii si la factorii care i-au ajutat sa depaseasca aceste dificultati. Toate interviurile au fost
transcrise, autoarea verificand acuratetea datelor prin examinarea fiecdrei transcrieri in paralel cu

ascultarea atentd a inregistrarii aodio originale de la fiecare interviu.

Prezentare generali a analizei datelor

Datele au fost codificate si analizate cu ajutorul analizei tematice, urmand cele sase faze ale
analizei tematice descrise de Braun si Clarke (2006). A fost adoptatd o abordare inductiva a
codificarii, conform careia codurile si, in cele din urma, temele, au fost dezvoltate prin identificarea

subiectelor si modelelor care au reiesit din datele ca atare, si nu in conformitate cu un cadru de
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codificare prestabilit (Terry et al., 2017). Pentru a urmari credibilitatea, trei familii au fost

intervievate telefonic pentru a verifica daca opiniile pe care le-au raportat in timpul primului interviu

au fost interpretate corect (Birt et al., 2016). Citatele directe din interviurile mai multor participanti,

atat mame, cat si tati, sunt incluse pentru a oferi o reprezentare autentica a perspectivelor parintilor

cu privire la programul de formare.

Rezultate

Tabelul 6.1 Prezentare generala a temelor si subtemelori emergente si exemple de citate

Tema
principala

Subteme

Exemple de citate

Programul ca

Dezvoltarea unei noi
viziuni asupra
parentingului

Schimbarea obiceiurilor
si comportamentelor
parintilor este o
provocare

Am crezut ca avem un copil dificil si asta e tot, asta e viata noastra. Apoi am
Inceput sa ne dam seama ca cheia pentru a face o schimbare este in mdinile
noastre. Nu mai suntem blocati; avem de fapt puterea de a influenta situatia.
(tata, familia #14)

Ne-am dat seama ca noi suntem cei care trebuie sa ne schimbam si ne-am
angajat Tn acest proces. Dar a fost greu! Au fost suisuri si cobordsuri si a
trebuit sa fim foarte puternici In tot acest proces. Nu este un proces simplu,
nu este ugor. (mama, familia #18).

proces de Durat e
urata scurtd a o .. 5 .
transformare : < M-a facut sa fiu optimista. Dacd ei cred cd se poate face o schimbare
programului creeaza , o S SRS - ——
S . . . semnificativa intr-o perioadd atdt de scurtd de timp, atunci probabil ca stiu
optlmlsm S1 motiveaza o . v won - v 7.
AT ca este posibil. Merita sd incercam... (mamd, familia #15)
parinti
Schimbarile pozitive Nu am crevzut cavafio schtmbqre atat de. mpl(ga, de parcd copii no,s.trl ne
el e sEE asteptau sa o facem. Aveau nevoie de ea. Si odatd ce am inceput sa gestionam
fap licati i fin parint lucrurile, s-au corectat, a fost ca prin magie. Mi-a dat multd putere sa merg
1implica1 In proces mai departe. (mamd, familia #10)
Convenabil din punct de Nimic nu poate fi mai bun, e mult mai confortabil, nu e nevoie de o bond, nu
vedere logistic trebuie sd iesi din casd, umm... Dacd nu ar fi fost aici, nici vorba, probabil
ca as fi ratat vreo cinci sedinte. (tatd, familia #11)
Vedeti, am vorbit aici despre o multime de lucruri care depdsesc sfera
parentingului; am dezvaluit o multime de aspecte ale vietii noastre personale
Promoveaza deschiderea si, de asemenea, maritale, pe care nu cred cd as fi putut sd le expun intr-0
_Un _pt:OCES conversatie la birou si cu sigurantd nu intr-un grup. Canapeaua din
individual la sufrageria noastra s-a transformat in  canapeaua psihologului... (tatd,
domiciliu familia #12)

Creste acuratetea si
eficienta programului

Cand a rezumat observatiile, am simtit ca ne vede cu adevarat. Pe mine ca
mamad, pe el ca tata, pe fiica mea. Ea, parca, a inteles cine suntem. Dupd
aceea, faptul ca si-a luat toate exemplele din timpul formarii de la aceste
evenimente... umm... Cred cd asta a facut ca totul sa fie foarte real pentru
noi, nu mai era o teorie. Am simfit cd ne cunostea, cd vorbea despre noi,
asta m-a ajutat sd inteleg. (mama, familia #15)

Perspective
privind
continutul
PPOP

Aspecte considerate
valoroase sau importante

Elemente considerate
dificile

Obisnuiam sa vad doar lucrurile negative la ea, ma simt ca si cum ag fi fost
n mod constant concentrat asupra ei: De ce faci asta? De ce nu faci asta?
Nu vedeam lucrurile bune si chiar daca din intamplare vedeam ceva bun, il
luam ca atare, nu-i dadeam atentie, ma concentram in continuare pe
lucrurile negative. Simt ca, de cdnd am inceput sa emit opinii pozitive, vad
cu adevarat lucrurile pozitive la ea. Dintr-o data am inceput sa observ...
(tatal, familia nr. 2)

Timpul de pedeapsd era cel mai greu lucru pentru mine. Tl uram. Nu voia
sd stea pe scaun, ci alerga prin casd, rdzdnd, tipdand, ascunzdndu-se de noi.
Acele cdteva minute pareau o vesnicie. (mama, familia #5)
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Uneori il ajutam pe sotul meu sa aplice tot felul de practici pe care le
Invatasem; alteori el imi amintea lucruri... ne-a facut sa fim mai
coordonati, am devenit o echipa. (mama, familia nr. 2)

Participarea impreuna la
program

Dedicarea ei si modul in care ne-a "tinut de mdna" ne-a ajutat foarte mult,

Surse de Instructor de program nu este putin lucru. De aceea mi-am fdcut temele, de exemplu... pentru cd
sprijin pentru ea era atdt de dedicata, ne-a facut sa manifestam aceeasi dedicatie la
o randul nostru. (tata, familia #16)
parint1 5 - .
By Mai ales ca programul a fost foarte intens, este stresant ca se termind
Sugestii pentru sprijin brusc si nu stii daca te vei descurca singur... ma simt un pic ca un copil
suplimentar lasat singur. Cred ca este important sa avem o intdlnire de monitorizare
dupa doua sau trei luni, chiar si prin telefon, stiti, doar pentru a le da
parintilor acea incredere. (mama, familia nr. 4)
Discutie

Analiza calitativa a reflectiilor parintilor ofera o perspectiva valoroasa asupra experientelor lor
legate de programul PPOP. Rezultatele indica faptul ca majoritatea parintilor au perceput
desfasurarea programului la domiciliul lor ca fiind un avantaj semnificativ. Parintii au remarcat ca
formatul de livrare la domiciliu a eliminat o povara logistica substantiald si a facilitat angajamentul
lor continuu. Pentru unii, acest lucru a facut posibila inscrierea si participarea ambilor parinti. Decizia
de a concepe PPOP ca un program la domiciliu, mai degraba decat un program de grup, s-a bazat pe
cercetarile PMT existente in care barierele logistice au fost adesea citate ca fiind obstacole Tn calea
angajamentului parintilor (Chacko et al., 2016). Utilizarea unei metode de livrare la domiciliu a fost
sugerata pentru a depasi astfel de obstacole (Duppong Hurley et al., 2020). Périntii au considerat ca
metoda de livrare la domiciliu (si observatiile directe incluse) a contribuit semnificativ la acuratetea
si eficacitatea programului. Parintii au considerat ca aceasta a permis ca procesul sd fie adaptat la
nevoile lor specifice, facandu-1 astfel mai putin general si mai usor de implementat. Literatura de
2013). Programele care abordeaza preocuparile comportamentale specifice ale copiilor sunt adesea
mai usor acceptate de pdrintii acestora (Chacko et al., 2016).

Parintii au remarcat ca insusirea abilitatii de a recunoaste comportamentele pozitive si de a-si
lauda copilul a fost unul dintre beneficiile semnificative pe care ei, copilul lor si intreaga familie le-
au obtinut in urma programului. Aceste rezultate sunt in concordanta cu studiile anterioare, care
indica faptul ca parintii considera adesea cd oferirea de laude si recompense este cea mai valoroasa
componenta a programelor de parenting (Butler et al., 2020). Parintii au remarcat doua strategii
specifice - Extinctia (retinerea ranforsarii pentru comportamentul inadecvat al copilului) si Time-out
(timpul de pedeapsad) - ca fiind cele mai dificil de implementat. Cercetarile sugereaza ca parintii aplica
greu strategia de extinctie din cauza faptului ci se lovesc de rezistenta copiilor (Agazzi, 2020). In
mod similar, strategia time-out poate fi, de asemenea, o provocare si, adesea, poate fi implementata

in mod incorect (Agazzi, 2020). O trecere in revista sistematica recenta a perceptiilor parintilor cu
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privire la PTM a citat strategia time-out ca fiind un aspect al programelor care le-a displacut parintilor
Tn mod frecvent (Butler et al., 2020).

Parintii au perceput participarea lor comuna la programul PPOP ca fiind un punct forte al
interventiei. Acestia s-au referit in mod expres la experienta satisfacatoare de a avea o agenda si
obiective comune in calitate de cuplu, de a practica un parenting consecvent si de a se sustine
reciproc. Implicarea ambilor parinti in interventiile PPOP a dus la rezultate semnificativ mai bune in
ceea ce priveste comportamentul copiilor si practicile parentale (Lundahl et al., 2008). Cu toate
acestea, 1n ciuda acordului larg raspandit cu privire la importanta implicarii tatilor in programele de
formare a parintilor, problemele logistice limiteaza adesea participarea ambilor parinti, iar tatii sunt
de obicei subreprezentati in astfel de programe (Fabiano & Caserta, 2018). Metoda de livrare la
domiciliu implementata in prezenta cercetare a facut ca obstacolele logistice sa fie mai usor de depasit

si a permis participarea ambilor parinti.

CAPITOLUL 7. DISCUTIE GENERALA

Rezultate cheie si implicatii pentru dimensiunea teoretica

Exista asocieri directe intre problemele de comportament ale copiilor si factorii parentali,
atat proximali, cat si distali in raport cu parentingul, precum si 0 serie de mecanisme indirecte
prin care comportamentul copiilor influenteaza acesti factori parentali. Cercetarile anterioare
au identificat asocieri similare intre problemele de comportament ale copiilor si stresul parental,
autoeficacitatea parentald redusa si satisfactia mai scdzuta a parintilor in ceea ce priveste activitatea
parentald, relatia maritala si viata; cu toate acestea, majoritatea studiilor au examinat esantioane
clinice de copii cu tulburari de comportament sau dezvoltare atipica (de exemplu, Manti et al., 2019;
Robinson & Neece, 2015). Cercetarea de fatd consolideaza si extinde rezultatele anterioare din punct
de vedere teoretic prin replicarea rezultatelor cu un esantion non-clinic de copii de virsta mica cu
dezvoltare tipica si probleme comportamentale moderate. De asemenea, cercetdrile au stabilit ca
parintii si copiii produc efecte reciproce unii asupra altora (Paschall & Mastergeorge, 2016), insa
majoritatea studiilor s-au concentrat pe efectele produse de parinti (de exemplu, Warmuth et al.,
2020). Primele doua studii incluse in cercetarea noastra s-au axat pe efectele produse de copii, 0
directie de cercetare mai putin studiatd. Rezultatele contribuie la literatura de specialitate prin faptul
ca arata cd problemele comportamentale moderate ale copiilor afecteaza negativ diverse aspecte ale
vietii parintilor. Rezultatele extind cunostintele privind procesele de contagiune intre subsistemele
familiei, demonstrand efectele de contagiune de la relatiile parinte-copil in alte domenii ale sistemului
familial. Ambele studii au aratat ca aceste comportamente opozitionale au un impact indirect asupra

factorilor distali de parenting prin efectele lor asupra factorilor legati de parenting. Opozitia copiilor
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afecteazd in mod negativ experienta parintilor, inclusiv prin crearea de stres parental si afectarea
sentimentului de autoeficacitate si a satisfactiei parintilor in ceea ce priveste parentingul. Acest stres
si aceste sentimente de esec si nemultumire sunt transferate si in alte domenii ale vietii, afectand
perceptia parintilor asupra relatiei lor intime si a vietii in general.

Programul ,,Positive Parenting for Oppositional Preschoolers” (PPOP) reprezintd o
interventie eficienti pentru reducerea problemelor comportamentale ale copiilor. Au existat
dovezi consistente ca PPOP reprezintd o interventie eficientd pentru reducerea problemelor de
comportament la copiii mici (de exemplu, Mingebach et al., 2018). Cu toate acestea, accesul la
programele PMT la nivel mondial este limitat (Weisenmuller & Hilton, 2021). Din cauza lipsei de
programe PMT certificate in Israel, niciun studiu nu a evaluat anterior astfel de programe cu parintii
israelieni. Interventia PPOP a fost conceputd pentru a aborda deficitul actual si pentru a oferi
parintilor israelieni acces la un PMT eficient. Succesul PPOP este in concordanta cu cercetarile
anterioare care indica eficacitatea altor programe dezvoltate la nivel local in diferite tari, inclusiv
Danemarca (Chacko & Scavenius, 2018), Irlanda (Hickey et al., 2020) si Spania (Véazquez et al.,
2019). Cercetarea noastra aduce o contributie teoretica semnificativa prin furnizarea de dovezi ale
eficacitatii unei interventii PMT dezvoltate la nivel local intr-un nou context cultural.

Programul Positive Parenting for Oppositional Preschoolers (PPOP) produce rezultate
favorabile pentru parinti. Rezultatele au indicat cd interventia PPOP a condus, de asemenea, la
multiple rezultate parentale pozitive in domenii proximale si distale fatd de parenting. Cercetarile
anterioare au indicat o scddere a stresului parental si o crestere a autoeficacitatii si satisfactiei
parintilor in urma interventiilor PPOP (de exemplu, Booker et al., 2018; Wittkowski et al., 2017).
Cercetarile PMT au acordat mai putind atentie domeniilor mai indepartate de parenting, cum ar fi
satisfactia maritald si de viatd, rezultatele prezentei cercetari fiind in concordanta cu cercetarile relativ
limitate care au examinat aceste aspecte (de exemplu, Solholm et al., 2019; Mark & Pike, 2017). Ca
si contributie teoreticd, teza noastrd ofera dovezi cu privire la eficacitatea noului program PMT in
obtinerea de rezultate pozitive pentru parinti. In plus, aceasta extinde cercetarea existentd prin
examinarea factorilor parentali care nu sunt direct legati de parenting si aratd ca PMT poate afecta
pozitiv acesti factori. Mai mult, rezultatele contribuie la literatura de specialitate existenta prin faptul
ca sugereaza cd interventiile, cum ar fi PMT, care nu includ componente de tratament specifice pentru
imbunatatirea factorilor parentali, pot totusi afecta acesti factori.

Programul Positive Parenting for Oppositional Preschoolers (PPOP) este acceptabil si
fezabil. Programul PPOP a avut o rata foarte mare de participare la cursurile de formare si o rata
minimd de abandon (mai putin de 5%). Eficacitatea ridicatd a PPOP sustine si consolideaza
concluziile din literatura de specialitate existentd, indicand faptul ca finalizarea programului si

implicarea ambilor parinti sporesc eficacitatea PMT (Pruett et al., 2017). Se poate concluziona ca

28



participarea ambelor parinti, prezenta ridicata la sesiuni si rata scazutd de abandon au contribuit
semnificativ la succesul PPOP. Cercetérile anterioare privind implicarea périntilor in PMT au sugerat
ca livrarea la domiciliu, orarul convenabil al sesiunilor si interventiile scurte ar putea contribui la
depisirea obstacolelor si la reducerea ratelor de abandon (Duppong Hurley et al., 2020). In urma
recomandarilor anterioare, interventia PPOP a fost scurta (8 sesiuni), la domiciliu si a permis o
programare flexibild a sesiunilor (in cursul serii). O contributie teoreticd a acestei teze este ca
implementarea acestor strategii sugerate anterior a fost intr-adevar eficienta in abordarea obstacolelor
cu care se confrunti parintii si a facilitat participarea si mentinerea lor in program. in plus, furnizarea
de continut personalizat (Chacko et al., 2016) si mentinerea contactului cu parintii intre sesiuni
(Pereira & Barros, 2019) au fost sugerate ca posibile strategii pentru a spori acceptabilitatea PMT si
angajamentul pdrintilor. Aceste recomandari anterioare au fost, de asemenea, incorporate in PPOP.
Formatul PPOP la domiciliu a permis adaptarea programului la nevoile specifice ale parintilor,
facandu-l mai putin generic, iar sprijinul acordat intre sesiuni a promovat implicarea activa a
parintilor in program. Prin urmare, o contributie teoretica suplimentard a prezentei teze este
furnizarea de dovezi ale eficacitatii acestor strategii sugerate anterior.

Includerea ambilor parinti ca participanti la studii permite o intelegere mai profunda a
sistemului familial. Cercetarile privind asocierile dintre problemele de comportament ale copiilor si
factorii parentali si privind eficacitatea programelor PMT s-au bazat in principal pe participarea
mamelor, doar cateva studii implicaind ambii parinti (Cabrera et al., 2018; Colalillo & Johnston,
2016). Cu toate acestea, includerea tatilor in astfel de studii a fost recunoscuta pe scara din ce in ce
mai larga, iar interesul pentru cercetarea la nivel de diada a crescut (Galovan et al., 2017). Prezenta
cercetare aduce contributii teoretice si metodologice semnificative prin adoptarea unei abordari a
sistemelor familiale si prin includerea atat a mamelor, cét si a tatilor in toate studiile, permitand astfel
o intelegere mai larga a sistemului familial. Obtinerea de date de la ambii parinti a permis evaluarea
intercorelatiilor, diferentelor si asemanarilor dintre datele raportate de mame si cele raportate de tati
si examinarea asociatiilor dintre variabile la nivel diadic. De asemenea, a permis analizarea efectului
tratamentului asupra ambilor parinti, examinarea angajamentului mamelor si al tatilor in tratament si

explorarea perspectivelor ambilor parinti asupra programului.

Implicatii clinice

Abordarea problemelor comportamentale moderate ale copiilor. Teza de fata se
concentreaza asupra copiilor de varsta prescolara cu dezvoltare tipica, care prezintd probleme
comportamentale moderate ce se incadreaza intr-un interval non-clinic. Conform tuturor celor patru
studii, desi nu sunt grave sau legate de alte conditii de risc, astfel de probleme de comportament

afecteazd negativ pdarintii si intregul sistem familial. Aceste efecte negative ale problemelor
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comportamentale moderate asupra parintilor sugereaza ca desi par a fi doar ,,probleme minore”,
acestea nu ar trebui trecute cu vederea. Abordarea problemelor comportamentale moderate ale
copiilor care nu indeplinesc criteriile pentru un diagnostic clinic este esentiala pentru a preveni
influentele negative ale acestor probleme. De asemenea, tratarea acestor probleme necesita interventii
mai putin intensive si mai scurte (Perle, 2019).

in afari de abordarea directii a problemelor de comportament ale copiilor, sunt posibile
si alte directii de interventie. Rezultatele cercetarii noastre cu privire la mecanismele de influenta a
problemelor de comportament ale copiilor asupra factorilor parentali indica mai multe directii de
interventie care merita abordate. Invitarea de citre parinti a tehnicilor de gestionare a stresului si
sprijinirea acestora pentru a face fatd stresului cotidian legat de copii poate impiedica stresul sa
influenteze alte domenii de viata, reducand astfel afectarea satisfactiei maritale si a vietii. Cresterea
satisfactiei parentale poate, de asemenea, sd prevind ca negativitatea legata de parenting sa se
rasfranga asupra relatiei maritale. In mod similar, prin cresterea autoeficacitatii parintilor, emotiile
negative privind esecul si incompetenta legate de rolul parental pot fi impiedicate sa se raspindeasca
in relatia maritala si sa afecteze satisfactia parintilor. Parintii care au sentimentul de autoeficacitate
si sunt satisfacuti sunt mai putin predispusi sa adopte un stil de parenting daunator (Peacock-
Chambers et al., 2017), prevenind astfel probleme comportamentale suplimentare.

Este esentiald includerea ambilor parinti in interventiile pentru problemele
comportamentale ale copiilor mici. Potrivit rezultatelor cercetarii noastre, comportamentele
copiilor de varsta prescolara influenteaza in mod similar ambii parinti, iar dificultatile legate de
parenting au un impact asupra relatiei maritale si bunastarii ambilor parinti. Aceste rezultate implica
faptul ca includerea ambilor parinti in interventiile pentru problemele de comportament ale copiilor
mici este esentiala. Concluziile studiului 3 sustin si mai ferm includerea ambilor parinti, demonstrand
eficienta ridicatd a programului de formare a parintilor la care ambii périnti au participat impreuna.
Ambii parinti au raportat in mod similar efecte pozitive asupra comportamentului copilului si asupra
lor ingisi ca parinti. Studiul 4 extinde implicatiile clinice actuale prin prezentarea opiniilor parintilor
cu privire la participarea lor comuna la interventie. Parintii au recunoscut contributia participarii
impreuna la implicarea lor activa si la eficacitatea programului. Importanta includerii ambilor parinti
este in acord cu cercetdrile anterioare care sugereaza ca interventiile In care sunt implicati ambii
parinti au rezultate mai bune atat pentru copii, cat si pentru parinti (Carr, 2019).

Programul Positive Parenting for Oppositional Preschoolers (PPOP) este un program
PMT de scurta durata si eficient. Studiul 3 a aratat cd PPOP este o interventie PMT eficienta pentru
problemele comportamentale timpurii la copiii mici. Deoarece programele PMT certificate nu sunt
disponibile in Israel, prezenta cercetare are implicatii clinice importante, prin faptul ca ofera

parintilor israelieni acces la o noud interventie PMT care a fost studiatd in context local si care s-a
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dovedit a fi eficienta si acceptabila. Acceptabilitatea si fezabilitatea programului au fost evidentiate
de rata scazutd de abandon, de rata ridicatd de participare la sesiuni si de satisfactia ridicata a
parintilor fatd de noul program PMT. Rezultatele studiului 4, impreuna cu cele ale studiului 3, au
implicatii clinice suplimentare prin evidentierea barierelor potentiale in calea implicarii in
programele de formare a parintilor si a modalitatilor utile de abordare a acestor bariere. Perspectivele
ce deriva de aici sunt semnificative din punct de vedere clinic, deoarece fac posibild modificarea
continud si Tmbunatatirea programului PPOP. Experientele, perceptiile si preferintele parintilor, asa
cum sunt reflectate de rezultatele derivate din Studiul 4, pot fi utile celor care dezvolta si
implementeaza alte programe PPOP. Acestea pot sugera directii pentru astfel de programe pentru a
le face mai accesibile parintilor, pentru a incuraja implicarea acestora si pentru a reduce ratele de

abandon.

Limitari si directii viitoare de cercetare

La interpretarea rezultatelor prezentei cercetari trebuie luate in considerare o serie de limitari.
Studiile 1 - 3 s-au bazat exclusiv pe date auto-raportate de catre parinti; prin urmare, este posibil ca
evaludrile problemelor de comportament ale copiilor sa nu reflecte neaparat comportamentul real al
copiilor. Studiile viitoare pot aborda aceasta limitare prin obtinerea de date suplimentare folosind
observatii directe. Studiile 1 - 3 au examinat mecanismele de influenta si efectele PPOP folosind
cinci factori parentali. Investigatiile viitoare ale acestor aspecte pot aborda variabile suplimentare.
Exemple pot fi practicile parentale, relatiile parinte-copil si aliantele de co-parenting, precum si
domenii mai putin legate de parenting, cum ar fi ajutorul social, comunicarea maritala si calitatea
vietii. Mai multe aspecte ale criteriilor de includere utilizate in cele patru studii ale tezei au afectat
natura esantioanelor lor, rezultdnd esantioane de familii biparentale si copii cu dezvoltare tipica si
probleme comportamentale moderate, ceea ce limiteaza generalizarea rezultatelor la alte populatii.
Sunt necesare cercetari viitoare pentru a examina efectele directe si indirecte ale comportamentului
copiilor asupra parintilor, precum si eficacitatea si acceptabilitatea PPOP cu esantioane mai diverse
de familii Deoarece in Israel nu sunt disponibile interventii PMT validate si certificate, studiul 3
inclus in prezenta cercetare a examinat eficacitatea PPOP folosind o comparatia cu un grup de control
aflat pe o lista de asteptare si nu un alt tip de interventie. Cercetarile viitoare care compara PPOP cu
alte programe individuale si de grup de formare a parintilor ar putea oferi o perspectivd mai buna
asupra eficacitatii PPOP. Studiul 4 al tezei s-a bazat exclusiv pe perspectivele parintilor. Evaluarile
viitoare ale programului PPOP ar putea beneficia de Tncorporarea perspectivelor instructorilor,
oferind o perspectiva suplimentara asupra provocarilor cu care se confrunta parintii in timpul
programului, a procesului lor de schimbare si a sprijinului de care au nevoie, permitdnd o viziune

holistica a experientei oferite de acest program.
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