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Absztrakt

A viselkedéses problémak megel6zésében és kezelésében fontos szerepe van a sziilé
tdmogatasanak. A sziill6tréning programokhoz valé hozzaférést a tavsegités inter-
net-alapti formdi novelhetik. Ovodaskort gyermekek sziilei szdmara készitettiink
el egy viselkedésterdpids szemléletli prevencidés programot, amelyet email-kurzus
formdjaban alkalmaztunk. A program hatékonysagat randomizalt kontrolldlt el-
rendezésben, 180 sziil6 bevondsaval vizsgaltuk. Két budapesti keriilet és egy Pest
megyei telepiilés 9sszevont évodajaban toboroztunk. Az intervenciés csoport (N =
120) 6t héten keresztil kapta email fiokjaba a hirlevelet. Véletlenszertien kivalasztott
60 sziil6t a vardlistas kontrollcsoportban valé részvételre kértiink. A két csoportot
harom hénappal az elsé hirlevél elkiildése utdn hasonlitottuk 6ssze az észlelt szil6i
kompetencia, a pozitiv és negativ sziil6i magatartdsformak, illetve a gyermek en-
gedelmességével, szabalykovetésével kapcsolatos tapasztalatok mentén. A hirlevél-
kiild6 program adatai szerint az elsé hirlevelet 67%, a masodikat 77%, a harmadikat
80%, a negyediket 66%, az 6todiket 59% nyitotta meg. Az utan-kovetés kérdSivét az
intervenciés csoportbdl 32, a kontrollcsoportbdl 22 6 toltotte ki hidnytalanul, igy
54 sziil6 adataival dolgoztunk. Ismételt-méréses varianciaanalizist alkalmazva egyik
csoportban sem taldltunk killonbséget az észlelt sziil6i kompetencidban és a sziil6i
magatartasformakban a két mérés adatai kozott. Az intervencids csoportban azon-
ban a sziil6k szignifikinsan kevesebb engedetlenségrél szamoltak be a hétkoznapi
helyzetekben az utdn-kovetéskor, mint az alapfelmérésben. A kontrollcsoportban
nem volt kiillénbség a két mérés adatai kozott. Bar a jelentds kiesés tovabbi vizs-
galatot indokol, eredményeink arra utalnak, hogy a viselkedésterdpids szemléletii
szill6tréning email-kurzus formajaban kozvetitve is hatékony lehet a sziil6-gyermek
egylittmiikodés javitasaban.

Kulcsszavak: 6vodaskor, viselkedésproblémak, sziil6tréning, internet, prevencié
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Bevezetés

Tobb, mint egy évtizede tartunk viselkedésterapias sziilétréning programo-
kat a Heim Pél Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet Mentélhigiéniai Koz-
pontjiban, figyelemhidnyos, hiperaktiv, impulziv, opponald, viselkedési za-
varral kiizd6 gyerekek sziileinek. Tobbnyire kisiskolaskora gyermekek sziilei
vesznek részt csoportjainkban. Az iskolaba keriiléssel hirtelen megnéveked-
nek a gyermek viselkedésével, 6nszabdlyozasaval, szabdlykovetésével kap-
csolatos elvarasok, melyeknek ezek a gyerekek nem tudnak megfelelni. Igy,
jellemz6 médon, ebben az életkorban keriilnek be az egészségiigyi ellatasba.
A csoportjainkban megfordulé sziil6k tilnyomo része igen hasznosnak taldl-
ja a tréninget és hatékonynak az elsajtitott nevelési stratégiakat. Az elmult
tiz évben azonban nagyon sokszor hallottuk a sziil6ktél a kérdést: ,Miért
nem kordbban?” A problémadk, jellemz6 mdédon, mar 6t-hat éve fennallnak,
mire hozzank keriilnek, miért nem kaptak hamarabb segitséget?

A viselkedésterapias sziil6tréning programok evidenciakon alapul6, ha-
tékony intervencidk, melyek az externalizal6 zavarok (figyelemhidnyos/hi-
peraktivitds zavar (ADHD), oppoziciés zavar, viselkedési zavar (American
Psychiatric Association, 2013)) kezelésében erds ajanlasként szerepelnek a
szakmai protokollokban, kiilonosen a 3-11 éves korosztalyban (National Ins-
titute for Health and Care Excellence 2008, 2017, 2018, Egészségiigyi Szak-
mai Kollégium, 2019, 2020). Az angolszdsz nyelvteriileten leginkabb elter-
jedt, viselkedésterapias elveken alapulé tréningprogramoknak, mint a Triple
P (Positive Parenting Program, Sanders, 2012), az Incredible Years (Leijten et
al., 2018) és az Oregon Parent Management Training (Forgatch & Gewirtz,
2018), tobbféle, kiillonbozé életkorokra és célcsoportokra kidolgozott val-
tozata van. Ezeket a progresszivitds minden szintjén alkalmazzdk, igy nem
csak a kezelésében, hanem a prevenciéban is. Sajnos, ezek a tréningprogra-
mok hazdnkban nem elérhetdék, bar az adaptaldsukra vonatkozé javaslat az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium szakmai protokolljaban (2019) is szerepel.

A Nemzeti Kutatési, Fejlesztési, és Innovaciés Hivatal (NKFI) OTKA
posztdoktori palydzata (azonosité: OTKA-PD 134849) keretében lehetGsé-
giink volt az elmult években a viselkedésterapids sziil6tréningek fejleszté-
sével foglalkozni. Célunk kett8s volt, egyrészt, a tréningek elérhetéségének
novelése technoldgiai alapu intervenciok létrehozdsaval, masrészt, a klini-
kumban alkalmazott viselkedésterdapids program prevencios valtozatanak
elkészitése, 6vodaskord gyermekek sziilei szamara.

Els6 1épésben egy tomeges nyilt online kurzust (MOOC) készitettiink el,
melyet azéta sikerrel haszndlunk a klinikumban. A tapasztalatok azonban
azt mutattdk, hogy a sztil6k nem elhanyagolhat6 (és talan leginkabb raszoru-
16) részének megugorhatatlan nehézséget jelent az online feltilet hasznalata
(Miklési et al., 2022). Igy, masodik célkittizésiink megvaldsitasahoz egysze-
ribb technikai megoldast kerestiink, és egy hirlevélkiild6 szolgaltatas hasz-
nalataval, email-kurzus forméjaban készitettiik el a viselkedésterapias tré-
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ningprogram prevencids, évodaskoru gyermekek sziileinek sz416 valtozatat.
Ennek alkalmazhatésagat és hatékonysagat az elmult években tobb egyesitett
6voda bevondsaval teszteltiik. [rdsunkban a tréning hatékonysdgéval kapcso-
latos tapasztalatokrdl szamolunk be.

Viselkedésterdapids sziilétréning programok céljai, tartalma

A viselkedésterapias modszereket alkalmazo sokféle tréningprogramban ko-
z0s, hogy céljuk a sziill6-gyermek kapcsolat pozitiv aspektusainak erdsitése
és hatékony nevelési mddszerek oktatdsa (Kaminski & Claussen, 2017). A
gyermek nehéz temperamentuma, gyengébb képessége az onszabdlyozésra
gyakran megterheli a sziil§-gyerek kapcsolatot, és megrenditi a sziilé sajat
szil6i kompetencidiba vetett hitét (Barkley, 2013). A sz, érthet6 médon,
hajlamos ilyenkor a problémas viselkedésre fékuszélni, és tobbnyire biinte-
téssel reagdl, ami tovabbi problémak kialakuldsahoz vezet. Példaul, az ADHD
talajan kialakul6 oppozicids tiinetekért elsésorban a kornyezet felel, és ebben
a negativ sziil6i viselkedésnek kulcsszerepe van (Beauchaine et al., 2010). A
szl6tréning elsé célja ezért a pozitiv sziilé-gyermek kapcsolat erdsitése. Ezt
célozza a mindségi jatékidé bevezetése, valamint a pozitiv és negativ visz-
szajelzés aranydnak moédositasa a differencialt megerdsités alkalmazasaval
(Barkley, 2013). A viselkedésproblémék csokkentését célzé hatékony neve-
lési modszerek hierarchikus rendszerének kovetkezé szintje a szabalyok és a
feladatok hatékony kommunikéciéja, majd a pozitiv megerdsitésen alapuld
motivacids rendszer bevezetése kovetkezik. Csak ezek utdn tériink rd a biin-
tetésen alapul6 stratégiakra, vagyis a szabdlyszegések higgadt és kovetkezetes
szankciondldsdanak moddszereire (megvondsos stratégidk, izolacié). Nagyon
fontos cél a proaktiv sziil6i stratégidk erdsitése, vagyis, hogy a sziil6 képes
legyen eldre latni és megtervezni a potencidlisan nehéz nevelési helyzeteket
(Barkley, 2013). Dekkers és munkatarsai (2022) meta-analizise szerint ezek
koziil a komponensek koziil a sziili hatékonysag-érzésnek és a sziilé menta-
lis jollétének novelésében a proaktiv sziil6i stratégidk elsajatitasa volt a legin-
kabb hatékony, a negativ nevelési stratégiak csokkenése viszont leginkabb a
differencidlt megerdsités alkalmazdséaval fuggott ossze.

Szemeélyes és online tréningprogramok

A viselkedésterapias sziil6tréningek hatékonysagat az externalizalé problé-
mék megel6zésében és kezelésében szaimos metaanalizis igazolta (Daley et
al., 2014, Kaminski & Claussen, 2017, Lee et al., 2012) a hatdsméretet 0sz-
szességében kozepesnek becsiilték. Kisebb gyermekekben nagyobb atlagos
hatasméretet talaltak, a pszichoedukacié aranya a tartalomban azonban ne-
gativan korreldlt a kimenetellel (Dekkers et al., 2022).

A Kklasszikus sziil6tréning programokkal kapcsolatban azonban két prob-
léma is felmeriil. Egyrészt, a hozzaférés vilagszerte alacsony (Chacko et al.,
2017, Weisenmuller & Hilton, 2021), a raszorulé sziilék legalabb negyede
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nem jut segitséghez (Chacko et al., 2017). A masik nagy probléma a sziil6k
motivalasanak a kérdése. A kutatasok vilagszerte a kiesés, a hianyzdasok, és
a hazi feladat elmulasztasinak magas aranyardl szamolnak be, kiillonosen
az alacsony szocio-6kondmiai statuszu sziill6k korében, illetve nem-klinikai
kornyezetben (Barkley et al., 2000, Chacko et al., 2017).

Az internet-alapu sziil8segit6 programok (lasd magyarul Gyongy Kinga
(2021) osszefoglalojat) koltséghatékony mddszerek, amelyek jelentésen no-
velik a hozzaférést (Hansen et al., 2019, MacDonell & Prinz, 2017). A me-
ta-analizisek szerint a viselkedéses problémak csokkentésében és a sziil6i
készségek javitdsdban az online-tréningek hasonléan hatékonyak, mint a
személyes jelenléten alapuld tréningcsoportok (Baumel et al., 2016, Baus-
back & Bunge, 2021, Florean et al., 2020, Spencer et al., 2020, Thongseiratch
et al., 2020). Az online programokkal kapcsolatos kutatasok azt mutattak,
hogy az interaktiv elemeket tartalmazé tréningek hatékonysaga jobb, mint
a pusztan pszichoedukaciét nytjté programoké (Baumel et al., 2016), és
az emlékezteték kiildése (de nem a telefonhivas) noveli a hatékonysagot
(Thongseiratch et al., 2020). A szocio-6konémiai jellemzdéknek, valamint a
human tdmogatas mértékének viszont, a meta-analizisek szerint, nincs ha-
tasa a kimenetelre, és klinikai szint(i és azt el nem ér6 esetekben ugyanolyan
hatékonynak bizonyultak (Bausback & Bunge, 2021, Spencer et al., 2020).
A kiesés azonban ezekben a mddszerekben is problémat jelent, és kihivas a
leginkabb felhasznalébarat technikai megoldasok megtalaldsa is (Hansen et
al., 2019). Egy vizsgalatban a gyermek alacsonyabb életkora és a sziil6k ko-
z0otti, kezdeti egyet-nem-értés mértéke (a neveléssel kapcsolatban) jésolta be
a program teljesitését (Baker & Sanders, 2017).

A ,FEL A HEGYRE!” program bemutatdsa

A prevenci6s program megtervezésénél a Russel A. Barkley professzor ne-
véhez fiz6d6 Defiant children (Barkley, 2013) protokollra tdmaszkodtunk,
mert ezt a klinikumban hosszu id6 6ta sikerrel alkalmazzuk. Emellett in-
tegraltuk a kognitiv, sématerdpids, mentalizicié-alapu terdpidkkal kapcso-
latos ismereteinket, illetve a mindfulness-alapt sziil6tréning programokkal
szerzett tapasztalatainkat is (Miklési, 2024). Magyarazatainkban utalunk a
modern fejlédéspszichopatoldgia ismeretanyagéra is (Miklési, 2020).

A cim a program keret-torténetére utal, ami a Gellért-hegy megmaszasa.
A bemutatott nevelési stratégiak hierarchikusan épiilnek egymasra: el6szor
az univerzdlis, pozitiv nevelési stratégiakrdl esik sz6, amelyek elengedhetet-
lenek minden gyermek nevelésében, majd egyre specifikusabb nevelési mod-
szerek kovetkeznek, amelyeket mar csak akkor sziikséges bevezetni, ha a ko-
rabban kiprobalt, univerzalis stratégidk bizonyos teriileteken nem vezettek
eredményre.

Az elsd részben a legfontosabb alapvetésrdl, a minGségi jatékid6 bevezeté-
sérdl beszéliink. Ennek célja a pozitiv sziil3-gyerek kapcsolat megerdsitése, a
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gyermek bizalmanak novelése 6nmagaban és a sziil6ben, illetve motivacidja-
nak novelése a sziil6vel valo egyiittmitikodésre. A rendszeres mindségi id6re
minden gyereknek sziiksége van ahhoz, hogy mentélisan egészséges feln6tté
valjon (Barkley, 2013). A protokollban ezért tobbszor visszatériink a témara.
A kovetkezd 1épés, még mindig az elsé részben, a pozitiv és negativ vissza-
jelzések aranyanak modositdsa, a differencialt megerdsités alkalmazasaval.
Ez azt jelenti, hogy megsokszorozzuk a dicséretet, és a kisebb szabalyszegé-
seket figyelmen kiviil hagyjuk (Barkley, 2013).

A madsodik részben a hatarok, szabalyok, rutinok fontossagardl és a sziil6-
gyerek kommunikaciérél beszéliink. Egyrészt, sz6 van a hatékony utasitds
jellemzGirdl (Barkley, 2013), illetve a kiszamithaté szabélyrendszer és a he-
lyesen 6sszeallitott napi rutin fontossagarél. Masrészt, beszéliink az érzések,
sziikségletek, és sajat hataraink tudatositdasanak és kommunikacidjanak fon-
tossdgardl, a hatdrok meghuzasanak sziikségességérdl és modjardl (Bogels &
Restifo, 2013).

A harmadik rész a jutalmazason alapulé motivacids rendszerrdl szél. Erre
mar nem minden gyermek nevelésében van sziikség, de a nehéz tempera-
mentumd, gyenge Onszabalyozassal jellemezhetd gyerekek nevelésében, a
szakirodalom (Barkley, 2013) és tapasztalataink szerint, nem megkeriilhetd.

A negyedik rész a biintetésen alapul6 nevelési modszerekrdl szél. Hang-
sulyozzuk, hogy ezeket a médszereket csak akkor vezessiik be, ha a korabbi,
pozitiv nevelési modszereket mar hosszabb id6 6ta, kovetkezetesen alkal-
mazzuk, és ennek ellenére el6fordulnak suilyosabb viselkedéses problémak.
Itt kiemelten foglalkozunk a sziilé sajat indulatainak szabdlyozasaval is. A
modern fejlédéspszichopatolégia modelljeire timaszkodva beszéliink arrdl,
hogyan valt ki a gyermek, biolégiailag meghatarozott temperamentuma a
felnéttekbdl olyan viselkedést, ami a problémdk fennmaradasanak, fokozo-
dasanak iranyaban hat, és a gyermek maladaptiv sémainak megszilardulasa-
hoz vezet (Mikldsi, 2020).

Az otodik, utolso részben egyrészt atismételjik a hallottakat, masrészt
olyan proaktiv sziil6i stratégiakkal foglalkozunk, mint a kritikus helyzetek
anticipdcioja és elére tervezése (Dekkers et al., 2022). Ezzel dsszefliggésben
az otthoni kornyezetben mar jél miikodo nevelési stratégiak alkalmazasat
generalizaljuk kiils6 kornyezetre is (Barkley, 2013). A program felépitését az
1. tablazat foglalja ossze.

A technikai megvaldsitasban az egyszertiségre torekedtiink, ezért egy on-
line hirlevélkiildé alkalmazast hasznéltunk. Igy a tréning-anyagokat a sziilék
email-ben kaptak meg, és a hirlevél ikonjaira kattintva érték el a kiillonb6z6
anyagokat.

A program alkalmazhatésagat 2021 tavaszan vizsgaltuk, tizenhat sziilé
részvételével. A technikai megoldas megfelelének bizonyult, a lemorzsolé-
das az 6t6dik modul végére 50% volt. Meglep6 eredmény volt a passziv prog-
ramelemek preferalasa az aktiv programelemekkel szemben: a felajanlott,
heti rendszerességi, online konzultacids lehetéségre csekély volt az igény, a
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férumozasi lehetGséget szinte senki nem hasznalta (Mikldsi et al., 2022), igy
ezeket kivettiik a programbdl. A gyakorlast segité kvizek, feladatok, letolt-
het6 naplék nagyobb népszertiségnek orvendtek, igy ezeket megtartottuk.
A korabbi tréningcsoportjainkban leggyakrabban felmeriilt kérdéseket ,A
pszicholégus vdlaszol” rovatban, kérdés-felelet formajaban tartuk az olvasé
elé. Osszességében a programot alkalmazhaténak taldltuk, és érdemesnek
tartottuk a kovetkez6 1épésben hatékonysagat is vizsgalni.

Célkitiizés, hipotézisek

Jelen kutatasunk célja a program hatékonysaganak vizsgalata volt, randomi-
z4lt kontrollélt elrendezésben, vardlistas kontrollcsoporttal, viselkedésprob-
lémékat mutatd, 6vodaskoru gyermekek sziileiben, nem-klinikai mintén.
Feltételeztiik, hogy az intervencids csoportban a tréning végére né az ész-
lelt sziil6i hatékonysag (H1), a pozitiv sziil6i stratégiak alkalmazdsa gyako-
ribbd (H2a), a negativ sziil6i stratégidk haszndlata ritkabba valik (H2b), és
kevesebb problémat, engedetlenséget, ellenkezést, szabélyszegé viselkedést
észlelnek a sziil6k a hétkoznapi nevelési helyzetekben (H3), mint a tréning
el6tt. Feltételeztiik, hogy a varélistas kontrollcsoportban nem lesz kiillonbség
ezekben a véltozokban ugyanebben az idszakban.

1. tablazat
A ,FEL A HEGYRE!” online sziil6tréning program felépitése

Modul Tartalom

Egy biztonsdgos kapcsolat

Pozitiv sziill6-gyermek kapcsolat és egytittmiikodés. Osztatlan figyelem, a
1. gyermek perspektivdjanak felvétele, a mindéségi id6 jellemz6i, bevezetése.
Differenciélt megerdsités (a dicséret megsokszorozasa, az aprébb szabalysze-
gések figyelmen kivil hagyésa).

Egy kiszdmithato vildg

Biztonsagos keretek és hatékony kommunikdci6. Hatdrok htizasa, szabdlyok
felallitasa, kommunikélasa, kovetkezetesség. Rendszer, napirend (alvas, étke-
zés, mozgds, képerny6idd, reggeli/esti rutin), kiszamithatdsag.

A jutalmazdsrol
3. Pozitiv megerdsitésen alapulé motivacios rendszer. A jutalmazas szabdlyai, a
motivacids rendszer bevezetése.

Szelid szankciok

A biintetés hatékony formdi. A motivécids rendszer kiegészitése megvonds-
sal. Az izoldcié (time-out) mddszere. Evokativ gén-kornyezet korrelaciok,
»higgadt hatarozottsag”

A kulcsszo: elGreldtds

Proaktiv nevelési stratégidk. Kritikus helyzetek anticipédcidja, a potencidlisan
nehéz nevelési helyzetek kezelésének elére tervezése. A kordbban ismertetett
modszerek alkalmazdsa kiils6 helyszineken.
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Médszer

Eljaras

A kutatast az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pedagégiai és Pszicholégiai
Kar, Pszicholdgiai Intézetének Intézeti Kutatdsetikai Bizottsdga engedélyezte
(2020/310-2). Két budapesti kertilet és egy Pest megyei telepiilés egyesitett
6vodait vontuk be a vizsgalatba. A vizsgalatrdl szol6 felhivast az 6vodapeda-
gogusok osztottdk meg a sziil6i levelez6-listakon. Azokat a sziil6ket vontuk
be a vizsgdlatba, akiknek legalabb egy, 4-7 éves, évodaskord gyermekiik volt.
A tréningprogramon valé részvételt azoknak ajanlottuk, akik viselkedéses
problémakat észlelnek gyermekiikon, vagy nem érezték hatékonynak nevelé-
si modszereiket. Kizaré kritérium nem volt. A sziilék, tdjékozott beleegyezés
utdn, papir alapon vagy online, egy kérd6iv-csomagot toltottek ki. A vizsga-
latba beleegyezett sziil6k koziill random mdédon hatvanat kivalasztottunk és
megkértiink a vardlistds kontrollcsoportban valé részvételre. Az intervenciés
csoportban részt vevd szill6k ezutan 6t héten keresztil, minden héten email
fiokjukba kaptak a hirlevelet. Rugalmas id6beosztassal nézhették meg az anya-
gokat. Az 6todik hirlevél végén egy ikonra kattintva érték el a sziil6k a zaré-
kérddivet. Harom hoénappal az elsé hirlevél elkiildése utdn, killon e-mailben
kaptak meg a sziil6k az utdn-kovetés kérdéivesomagjat. Végiil, a kontrollcso-
portba sorolt sziil6knek is felajanlottuk a tréningen val6 részvétel lehet6ségét.

Minta

Szaznyolcvan sziil6t vontunk be a vizsgélatba. Az intervencids csoport 120, a
kontrollcsoport 60 f6bdl allt. Az 6todik hirlevél aljara kattintva elérhetd zard-
kérdéivet mindossze 10-en nyitottak meg és négyen toltotték ki hianytalanul,
igy ezt az elemzésben nem tudtuk hasznalni. A harom hénappal az els6 hirle-
vél utdn kikiilldott utan-kovets kérdoiv kitoltését 59 sziilé kezdte meg, 37-en
az intervencios, és 22-en a kontrollcsoportbdl. Az intervencios csoportbdl 32
szil6 fejezte be a kitoltést, igy az elemzésekben Gsszesen 54 6 adatait tudtuk
bevonni. A végsé minta demografiai jellemzdit a 2. tabldzat mutatja.

2. tablazat

A minta demogrdfiai jellemzoi

Csoport
Demogrifiai valtozé N (%) Intervenci6s Kontroll
(N =32) (N =22)
Gondozdi stdatusz
Edesanya B 20 (91)
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Csoport
Demogrifiai viltoz6 N (%) Intervenci6s Kontroll
(N =32) (N=22)
Edesapa 0 (0) 2 (9)
Nevel6anya 0(0) 0(0)
Nevelbapa 0(0) 0(0)
Egyéb 1(3) 0(0)
Sziild életkora
30 év alatti 3(9) 3 (14)
30 — 40 év 22 (69) 12 (54)
40 — 50 év 6 (19) 5 (23)
50 év feletti 1(3) 2(9)
Iskolai végzettség
Alsé6foku 0(0) 1(4)
Kozépfokd 7 (22) 14 (64)
Felséfoku 25 (78) 7 (32)
Lakdhely
Févéros 17 (53) 6(27)
Varos 15 (47) 15 (68)
Kisebb telepiilés 0(0) 1(5)
Gyerekek szdma
Egy 13 (40) 5(23)
Kettd 14 (44) 12 (55)
Harom vagy tobb 5(16) 5(22)
Kivel lakik a gyermek
Edesanya 31(97) 21 (96)
Edesapa 31 (97) 20 (91)
Nevel6anya 0(0) 0(0)
Nevelbapa 0(0) 1(4)
Testvér(ek) 19 (59) 17 (77)
Egyéb rokon 2(7) 1(4)
Gyermek neme (aki miatt a tréningre jelentkezik)
Lany 11 (39) 10 (45)
Fit 17 (61) 12 (55)
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Meérédeszkozok

Demogrdfiai adatlap, mely a a kovetkez6 adatokra kérdezett ra: a sziilg
életkora, rokonsagi fokozat, legmagasabb iskolai végzettség, lakdhely tipu-
sa, gyermekek szdma, csaldd Osszetétele, az dvodaskord gyermek neme. Az
utan-kovetéskor rakérdeztiink a modulok megtekintésére is.

Eszlelt Sziil6i Kompetencia Kérdéiv (Parental Sense of Competence Sca-
le, PSOC, Johnston & Mash, 1989, Mark-Ribiczey et al., 2016). A PSOC a
szil6i szereppel kapcsolatos vélekedések két dimenzidjat méri: az elégedett-
ség alskala a sziil6i szerep affektiv dimenzidjara utal, és az egyénnek a sziil6i
szerepiikkel kapcsolatos érzelmi jollétét tikrozi (A sziildi szerep fesziilté és
szorongovd tesz), mig a hatékonysag alskéla a sziil6i képességek és hatékony-
sag megitélésébol all (Megfelelek a gyermekem gondozdsdval kapcsolatos sze-
mélyes elvdrdsaimnak). A szil6 17 likert tipusu tételen jeloli be, mennyire
ért egyet az dllitasokkal (0 = egydltaldan nem, 5 = teljesen). Johnston és Mash
(1989) j6 belsé megbizhatdsagrol (a = 0,75 K 0,76) szamoltak be. A magyar
véltozat pszichometriai tulajdonsagait Mark-Ribiczey és munkatdrsai (2016)
vizsgaltak. Jelen mintdban a teljes skala bels6 konzisztencidja mindkét mérés
esetében nagyon jé volt (3. tablazat).

Multidimenziondlis Sziiléi Magatartdsformdk Skdla (Multidimensional
Assessment of Parenting Scale, MAPS, Parent & Forehand, 2017, Mikldsi
et al,, 2019). A MAPS egy 34 tételes kérd6iv, a sziil6t arra kérjik, becsiilje
meg, hogy az allitasok mennyire jellemzdek sziill6i magatartdsara, nevelési
stilusdra (1 = egyéltalan nem, 5 = teljesen). A kérdéiv hét alskalét tartalmaz,
melyek koziil négy egy pozitiv sziill6i magatartasformdk féskaldba (meleg-
ség, pozitiv megerdsités, tamogatas, proaktivitds), harom pedig egy nega-
tiv sziil6i magatartasformdk f6skdlaba (hosztilitds, kovetkezetlenség, fizikai
kontroll) csoportosithaték. Mind az angol, mint a magyar valtozat megfelelé
pszichometriai mutatékkal rendelkezik (Parent & Forehand, 2017, Miklési et
al,, 2019). Elemzésiinkben a két f6skalat hasznaltuk, melyek bels6 megbizha-
tésaga adatainkon megfelelének bizonyult (3. tablazat).

Otthoni Helyzetek Kérdéiv (Barkley, 2013). A kérd6iv eredetileg 16 hét-
koznapi helyzettel kapcsolatban kérdezi meg a sziil6t, milyen mértékben
tartja jellemzének, hogy gyermeke nem fogad sz6t, nem koveti az utasitasa-
it, ellenszegiil, szabalyt szeg (0 = egyaltaldn nem; 10 = extrém mértékben).
Tizennégy tétel volt alkalmazhaté az 6vodas korosztalyra, ezek 6sszpont-
szamdt hasznaltuk. A magasabb pontszam tobb nehézséget jelent. Barkley
(2013) konyvében nem szdmol be a kérdéiv pszichometriai mutatéirdl, de
a tizennégy tételes véltozat belsé megbizhatésdga mintdnkon kivalé volt (3.
tablazat).

Statisztikai elemzés terve

Az elemzéshez az SPSS 26-0s verzidoszamu szoftvert hasznaltuk. Az el6zetes
elemzésben Gsszehasonlitottuk az intervencios és a kontrollcsoportot, vala-
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mint az intervenciés csoporton beliil a bennmaradékat a kies6kkel az alapfel-
mérés alapjan, a demografiai valtozok és a skaldk mentén. Ehhez khi-négyzet
prébakat és fiiggetlen-mintés t-probékat hasznaltunk. Osszehasonlitottuk az
elemzésbe bevont két csoportot a demografiai valtozék mentén. Hipotézise-
inket tobb szempontos, 2x2x2-es kevert varianciaanalizissel vizsgaltuk. Ki-
menetelnek vélasztottuk, rendre, a PSOC teljes skalat (H1), a MAPS pozitiv
(H2a) és negativ (H2b) sziil6i magatartasformak alskaldkat, illetve az Ottho-
ni Helyzetek Kérdéiv 6sszpontszamat (H3). Az ismételt méréses véltozo az
id6 (alapfelmérés, utan-kovetés), a fiiggetlen mintds faktorok a csoport (in-
tervencios, vardlistas kontroll) és az iskolai végzettség (legfeljebb kozépfoka,
illetve fels6foku) voltak. A szignifikancia szintet 0,05-ben allapitottuk meg.

Eredmények

A hirlevélkiildé program adatai szerint a 120 f6bdl az elsé hirlevelet 80 {6
(67%), a masodikat 93 £6 (77%), a harmadikat 96 {6 (80%), a negyediket 79 f6
(66%), az otodiket 71 £6 (59%) nyitotta meg.

Az utdn-kovetés kérdébivet kitolték (N = 37) koziil, az 6nbeszamold alap-
jan, az els6 modult a sziil6k 91%-a (N = 29), a masodikat 88% (N = 27), a
harmadikat 78% (N = 25), a negyediket 66% (N = 21), végiil, az 6todiket 59%
(N =19) nézte végig. Az egyetlen modult megnézdék aranya 20% (N = 6) volt,
a szlil6k 7%-a ke tt8, 10%-a harom, 6%-a négy modult nézett meg, és 57%-uk
nézte meg mind az 6t hirlevelet.

Az alapfelmérés alapjan 6sszehasonlitottuk a teljes mintan az intervenci-
6s (N = 120) és a kontrollcsoportot (N = 60) a skidladk mentén, nem taldltunk
kiillonbséget a PSOC, MAPS és OHK skalak atlagaban a két csoport kozott
(p > 0,05).

Osszehasonlitottuk az alapfelmérés adatai alapjan, az intervenciés cso-
porton belill, az elemzésbe bevont csoportot (N = 32) a kiesékkel (N = 88). A
két csoport kiillonbozott az életkori savokban (x*(1) = 11,220, p = 0,001), a 30
év alatti sziil6k aranya nagyobb volt a bennmaradék (56%), mint a kies6k ko-
z0tt (24%). A két csoport kiilonbo6zott a legmagasabb iskolai végzettségben
is (x*(1) = 5,468, p = 0,019), a fels6foku végzettségli sziil6k aranya nagyobb
volt a bennmaraddk (75%), mint a kies6k kozott (51%). Fiiggetlen-mintas t-
prébaval vizsgélva, a két csoport atlagpontszama az alapfelmérés soran nem
kiilonbozott a PSOC, a MAPS és az OHK kérdéivekben (p > 0,05).

Osszehasonlitottuk az elemzésbe bevont mintan az intervenciés (N = 32)
és a kontrollcsoportot (N = 22) a demografiai valtozék mentén. A két cso-
port nem kiilonbozaott az életkori savokban (x*(1) = 0,671, p = 0,413), a 30 év
alattiak ardnya az intervencids csoportban 78%, a kontrollcsoportban 68%
volt. A két csoport kiillonbozott a legmagasabb iskolai végzettségben (x*(1)
= 11,579, p = 0,001), a fels6foku végzettségliek aranya nagyobb volt az in-
tervencios csoportban (78%), mint a kontrollcsoportban (52%), ezért erre a
véltozodra a tovabbi elemzéseket kontrollaltuk. A két csoport kozott nem volt
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szignifikans kiilonbség a lakéhely szerint (x*(1) = 3,563, p = 0,059), a gyerme-
kek szamaban (x*(3) = 3,074, p = 0,380), az 6vodaskort gyermek nemében
(x*(1) = 0,192, p = 0,661). A skaldk leiré adatait és reliabilitds mutatoit a 3.
tablazat mutatja.

3. tablazat
A skdldk leiré adatai és reliabilitds mutatdi a két csoportban
intervencios csoport kontroll csoport
(N =32) (N =22)
Skala atlag szOras atlag szoras o
PSOC alapfelmérés 48,50 7,09 49,09 9,82 0,81
PSOC utan-kovetés 50,71 7,89 50,73 8,59 0,89
MAPS-P alapfelmérés 18,35 1,10 18,07 1,30 0,77
MAPS-P utan-kovetés 18,30 1,36 18,18 1,31 0,86
MAPS-N alapfelmérés 6,15 1,14 5,88 1,62 0,86
MAPS-N utdn-kovetés 5,68 1,38 5,87 1,71 0,90
OHK alapfelmérés 63,64 24,44 51,05 26,31 0,92
OHK utan-kovetés 49,23 19,49 53,65 29,05 0,92

Megjegyzés. PSOC: Eszlelt Sziil6i Kompetencia Skdla. MAPS-P: Tobbdimenziés
Sziil6i Magatartdsformdk Skdla, pozitiv sziiléi magatartdsformdak. MAPS-N:
Tobbdimenzios Sziil6i Magatartdsformdk Skdla, negativ sziil6i magatartdsformdk.
OHK: Otthoni Helyzetek Kérddiv.

A PSOC skala esetében az ismételt méréses ANOVA eredményei alapjan
elmondhatd, hogy sem az idének (F[1] = 1,455, p = 0,234, npz = 0,029), sem
a csoportnak (F[1] = 0,028, p = 0,869, qu =0,001), sem pedig az iskolai vég-
zettségnek (F[1] = 0,007, p = 0,934, np2 < 0,001) nem volt f6hatdsa, és az id6
x iskolai végzettség (F[1] = 0,908, p = 0,345, n 2 = 0,018), illetve az id6 x cso-
port interakcids tagok (F[1] = 0,280, p = 0,59&, r]p2 = 0,006) sem bizonyultak
szignifikansnak.

Hasonldéan, a MAPS pozitiv sziil6i magatartasformdk alskalat fiiggé val-
tozonak vélasztva, nem volt szignifikdns sem az id6 (F[1] = 0,003, p = 0,956,
r]p2 < 0,001), a csoport (F[1] = 1,100, p = 0,300, r]p2 = 0,022), az iskolai vég-
zettség (F[1] = 1,874, p = 0,177, r]p2 = 0,037) f6hatasa, sem az id6 x iskolai
végzettség (F[1] = 0,007, p = 0,933, n * < 0,001), illetve az id6 x csoport (F[1]
= 0,664, p = 0,419, 1 > = 0,013) interakciok hatsa.

A MAPS negativ sziil6i magatartdsformak alskalat fiiggé valtozénak va-
lasztva, szintén nem taldltunk szignifikdns hatast. Az ANOVA elemzés sze-
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rint az id6( [1] = 0,015, p = 0,903, r]p < 0,001), a csoport (F[1] < OOOI,p =
0,984, n, > < 0,001), az iskolai végzettség (F[1] = 0,180, p = 0, 673 r] = 0,004)
fohatasa, az id6 x iskolai végzettség (F[1] = 0,021, p = 0,885, 1 2 < 0 ,001), il-
letve az id6 x csoport interakcids tagok (F[1] = 1,563, p = 0, 21% qp =0,031)
nem bizonyultak szignifikdnsnak.

Az Otthoni Helyzetek Kérd6iv 6sszpontszamat fiiggd valtozonak valaszt-
va, az idének ( [1] = 3,926, p = 0,054, n * = 0,087), a csoportnak (F[1] = 0,243
p = 0,625, I‘] = 0,006), és az iskolai vépgzettségnek (F[1] = 0,124, p = 0,727,
n,’ = 0,003) féhatasa nem volt szignifikans, az id6 x iskolai vegzettseg inte-
rakcids tag sem volt szignifikans (F[1] = 2,784, p = 0,103, np = 0,064), az id4
x csoport interakcids tag viszont erc’is szignifikanciat mutatott, nagy hatds-
mérettel (F[1] = 12,729, p = 0,001, r] = 0,237). A post-hoc elemzés szerint
az intervencids csoport két mérése 521gn1ﬁl<ansan kiillonbozott egymaéstol (p
= 0,005), az alapfelmérés atlaga magasabb volt. A kontrollcsoportban a két
mérés atlaga nem kiillonbozott (p > 0,05) (1. &bra).

1. dbra

Az Otthoni Helyzetek Skdla dtlaga az alapfelméréskor és az utdn-kovetéskor
az intervencios és a kontrollcsoportban.

Az Otthoni Helyzetek Skala atlaga (+ standard hiba)

140,00
m Alapfelmérés
W Utdn-kivetés

100,00

Otthoni Helyzetek Skéla

Intervencids csoport Kontrollcsoport

Megyvitatas

Az id6ében alkalmazott prevenciés mddszerek jelentésen csokkenthetik a
mentalis betegségek el6fordulasat és terhét (NICE, 2008). A sziildsegitésnek
kiemelt jelentésége van ebben (Cs. Ferenczi, 2019, Gyongy, 2021, Lannert,
2015, Mattiassich-Szokoli & Sofi, 2022). Az online intervencidknak egyre
nagyobb szerep jut a mentalis egészség megdrzésében és a mentalis zava-
rok kezelésében (Purebl et al., 2012). Sajat klinikai gyakorlatunkban is régéta
érezziik a prevencidés modszerek alacsony hozzaférhetdségének héatranyait.
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Célkittizéstink ezért egy online prevencids viselkedésterapias sziil6tréning-
program elkészitése volt, melyet, a lehet6 legegyszertibben fogadhaté techni-
kai megoldassal, email-kurzus formdjaban szolgéltattunk a sziil6knek. Mivel
a program alkalmazhat6sdgar6l mar korabban meggy6z6dtiink (Mikldsi et
al,, 2022), vizsgélatunkban randomizalt kontrollélt elrendezésben teszteltiik
a program hatékonysagat.

A kiesés magas ardnya

A tréning soran a kiesés aranya jelentds volt, és a kérddivek kitoltésére sem
sikeriilt hatékonyan motivalnunk a sziil6ket. A szakirodalom adataival egye-
z6en (Hansen et al., 2019) tehat megéallapitottuk, hogy az internetes onse-
gité programokban a kiesés aranya igen magas. A sziill6k egy része el sem
kezdi a programot, amire jelentkezett, és jelent8s résziik nem fejezi be azt.
A szakirodalom szerint az emlékezteté email csokkenti a kiesést (Thong-
seiratch et al., 2020), érdemes lett volna ezt vizsgalatunkban is alkalmazni.
Klinikai gyakorlatunkban az 6nélléan végezhetd, nyilt online kurzust heti
rendszerességli, csoportos online konzultacidkkal egészitjiik ki. Itt a sziill6k
megoszthatjak egymassal és a szakemberrel a tapasztalataikat, és feltehetik
kérdéseiket. Ezekkel a kiséré alkalmakkal jé tapasztalataink vannak (Mikldsi
et al., 2022), a szakember jelenléte mellett a sziil6knek nagyon sokat jelent a
sortars-kozosség is.

Vizsgalatunkban a fiatalabb, fels6foku végzettségi sziil6k nagyobb esély-
lyel toltotték ki a zarokérddivet. Lehetséges, hogy a fiatalabb sziil6k kevesebb
tapasztalattal rendelkeztek a gyereknevelésben, ez novelhette érdeklédésii-
ket. Bér kifejezetten olyan térségekben toboroztunk, ahol jelentés aranyban
élnek alacsonyabb szocio-6konémiai statusza csaldadok is, a 180 résztvevo-
b6l mindossze hat volt alséfoku végzettségl, koziiliikk mindossze egy személy
adatait tudtuk bevonni az elemzésbe. Ez 6sszehangban van mas kutatasok
eredményeivel, melyek kiemelik, hogy a hatranyos helyzett csoportok bevo-
ndsa nagyon nehéz, de azt is hangstlyozzdak, hogy nagyon fontos (Chacko et
al., 2017). Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy az alacsonyabb iskolai
végzettségl, illetve az id6sebb sziill6k bevonasakor kiilonosen ajanlott lenne
valamiféle kovetés alkalmazésa, de tovabbi vizsgalatok sziikségesek ezen a
teriileten.

A tréning hatékonysdga

Hipotéziseinkkel ellentétben, az intervenciés csoportban nem taldltunk
kiillonbséget az alapfelmérés és az utan-kovetés adatai kozott sem a sziiléi
kompetenciardl, sem a sziil6i magatartasformakrdl sz6l6 6nbeszamol6ban.
Lehetséges, hogy a harom hénap tdl révid id6tartam a valtozashoz, de az is
lehetséges, hogy az 6nbeszamolé nem a legalkalmasabb mddszer e valto-
z6k mérésére. A sziil6i viselkedésrol sz6l6 6nbeszamolo alkalmazasat régdta
kritizaljak (Morsbach & Prinz, 2006). A megfigyeléses modszerekkel példa-
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ul csak gyenge egyiittjarast mutat az 6nbeszdmold (Arney, 2004, Cheung &
Delany, 2022). Lehetséges, hogy a gyermek egyiittmtikodésében bekovetke-
zett pozitiv véltozast a sziil6i viselkedésvaltozas okozta, amit azonban a szii-
16 még nem észlelt. Lehetséges, hogy ez, az akar kismértéki valtozas a sziil6i
magatartdsban obszervaciés mddszerrel mérhetd lett volna. Az is lehetséges
azonban, hogy a sziil6tréning el6szor a sziil6i viselkedéssel kapcsolatos be-
latast noveli, a viselkedésvaltozas csak ezutan kovetkezik be. igy, rovidtavon
akar hipotézisiinkkel elletétes véltozast, a negativ sziil6i magatartasformak
skala pontszamanak emelkedését, illetve a pozitiv magatartasformak skala
pontszamanak csokkenését is varhatjuk. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek
ezen a téren, valtozatosabb mddszertannal is.

Ezzel ellentétben, a sziil6k, az intervencids csoportban, a hétkéznapi ne-
velési helyzetekben a gyermek egyiittmitikodésének pozitiv iranyu valtozasat
észlelték, mig a kontrollcsoportban nem volt kiilonbség a két felmérés kozott.
A sziil6tréning résztvevéi kevesebb ellenszegiil, széfogadatlan, szabélysze-
g6 viselkedést észleltek gyerekiiknél az utan-kovetéskor, mint a tréning el6tt.
Korabbi kutatasok alapjan (Dekkers et al., 2022) feltételezhetjiik, hogy ennek
hétterében a sziil6-gyerek kapcsolat er6sodése és a hatékony nevelési mod-
szerek gyakoribb alkalmazdsa allhatott. Eredményeink arra utalnak, hogy az
email kurzus forméjaban szolgaltatott viselkedésterdpias sziilétréning haté-
kony lehet a viselkedéses problémak csokkentésében, a sziil6-gyerek egyiitt-
miikodés javitdsaban.

Kinek ajanljuk a tréninget?

Az indikaciéban az egyik lehetdség a sziilére tamaszkodni, és annak ajanlani a
tréninget, aki problémadt észlel gyermeke viselkedésében vagy nevelési eszkoz-
tara hatékonysagaban. Ennek a megkozelitésnek az elénye, hogy a sziild var-
hatéan motivalt a tréningen val6 részvételre. Hatranya viszont, hogy a sziil6i
onbeszamolot befolydsolhatja a beldtds, a szocidlis megfelelés igénye, illetve
a stigmatizaciétdl valé félelem. Elgvizsgalatunkban példaul, a toborzés soran
tobb sziil6 jelezte, hogy azért nem vesz részt a vizsgalatban, mert tart attdl,
hogy a felmérés eredményeképpen gyermeke valamilyen ,cimkét” kap, amit
hatranyosnak vélt (Miklosi et al., 2022). Ez is mutatja, hogy az ellatds minden
szintjén fontos felmérni, hogy a sziild mennyire ért egyet a vizsgalat, interven-
ci6 céljaval (De Los Reyes & Epkins, 2023). A szakemberek feladata az elté-
16 fejlédésmenettel és a mentalis zavarokkal kapcsolatos stigma csokkentése,
mert a stigmatol valé félelem hatraltatja a felismerést és a kezelést, és jelent6s
hatdssal van az érintett csaladok életmindségére (Dobener et al., 2022, Mit-
ter et al., 2019). A masik lehetéség a célcsoport kivalasztasara a viselkedéses
problémak szirése, példaul a pedagdgus beszdmolodjara tdmaszkodva vagy
kozvetlen megfigyeléssel. Ezzel a mddszerrel pontosabban azonositjuk a rizi-
kécsoportba tartozé gyerekeket, mert a pedagogus beszamol6janak magasabb
a specificitasa (Dwyer et al., 2006). Ebben az esetben a sziil§ egytittmiikodésé-
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nek megnyerése kiilon pszicholégiai feladat lehet. A mindennapi gyakorlatban
érdemes lehet a kétféle megkozelités kombinacidjat alkalmazni.

Limitdciok

Ahogy a fenti gondolatmenetbdl is kidertilt, vizsgalatunknak szamos korlatja
van. Mintank nem volt reprezentativ, az anydk és a fels6foka végzettségii
szul6k feliillreprezentaltan szerepeltek. A nagy ardnyu kiesés is hatdssal le-
hetett eredményeinkre, és tovabbi vizsgalatokat indikal. A kiesésbdl, illetve
az alacsony kérdéiv-kitoltési hajlanddsagbdl ereds alacsony elemszam kor-
latozhatta a statisztikai probak erejét. Az 6nbeszdmolén alapuléd kérdéivek-
bél szarmazé adatokat szamos torzitd tényez6 befolyasolhatta. Bar az OHK
kérd6iv megbizhatésdga mintankon kivéal6 volt, korabbi adatok nem alltak
rendelkezésiinkre pszichometriai jellemzéit illetéen. Erdemes lett volna a
kérdéivek mellett példaul obszervacidés modszerekkel kiegésziteni a vizsga-
lati eszkoztarat. A harom hénapos kovetési idészak révidnek mondhatd, ér-
demes lett volna t6bb utan-kovetési idépontot beiktatni.

Konkliizio

Mindezen korlatok ellenére, eredményeink arra utalnak, hogy a viselke-
désterapids sziil6tréning email-kurzus formajaban is hatékony lehet a szii-
16-gyerek egytittmiikodés javitasaban, a hétkoznapi nevelési helyzetekben
mutatkozé viselkedéses problémak csokkentésében, ily médon igéretes lehet
az externalizalé zavarok megel6zésében. Az online programok novelhetik a
szlil6tréninghez val6 hozzaférést a képzett szakemberekkel kevésbé ellatott
régiokban, és hasznos segédanyagul szolgalhatnak a prevencids teriileten
dolgozé pszicholégusoknak is.

Kitekintés

Célunk, hogy a palyazat keretében elkésziilt tréning-protokollok a tovabbi-
akban ingyenesen hozzaférheték legyenek a sziil6k és a szakemberek szama-
ra. Mivel a hirlevélkiildé és kérd6ivkészité programok el6fizetése bizonyta-
lan, a ,FEL A HEGYRE!” tréningprogram anyagabdl egy online kiadvanyt,
multimédids munkafiizetet készitiink, amelyben a képekre kattintva vagy a
QR koédot beolvasva érheti majd el az olvasé a videdkat és letolthetd anyago-
kat. Terveink szerint a kiadvany hamarosan elérheté lesz az ELTE Digitalis
Intézményi Tuddstaraban.

Koszonetnyilvanitas

A kutatdst a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési, és Innovacidés Hivatal (NKFI)
OTKA posztdoktori palydzata (azonosité: OTKA-PD 134849) tamogatta.

Ko6szonjiik a projektekben val6 kozremtikodést az intézményeknek, peda-
gogusoknak, és a sziil6knek.
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Miklési, M., Sulyok, R. S., Karpati, N., Vasvari, S. & Gallai, M.

The effectiveness of an online parent training program for the
prevention and treatment of behavioural problems:
arandomized controlled trial

Parents’ support plays a pivotal role in the prevention and treatment of behavioural
problems. The accessibility of parent training can be enhanced through internet-
based delivery formats. A prevention program for parents of preschool children,
which employs a behavioural therapy approach, has been developed and
implemented in the form of an email course. The effectiveness of the program was
evaluated in a randomized controlled trial involving 180 parents. The participants
were recruited in kindergartens in two districts of the capital and a city in Pest
country. The intervention group (N = 120) received the newsletter by email for five
weeks. We randomly selected 60 parents to participate in the wait-list control group.
Three months after the first newsletter was sent, the two groups were compared in
their perceived parenting competence, self-reported positive and negative parenting
behaviours, and the perception of child obedience and rule-breaking behaviour.
The data from the mailing program indicated that 67% of recipients opened the
initial newsletter, 77% opened the second, 80% opened the third, 66% opened the
fourth, and 59% opened the fifth newsletter. A total of 32 parents in the intervention
group and 22 parents in the control group completed the follow-up questionnaire,
resulting in a total of 54 parents being included in the analysis. The results of the
repeated-measures analysis of variance indicated no differences in perceived
parenting competence and parenting behaviours between the data measures at
the two time points in either group. However, parents in the intervention group
reported significantly less disobedience and rule-breaking behaviour in everyday
situations at follow-up compared to the baseline. In contrast, no differences were
found in the control group. Although the high dropout rate warrants further
investigation, the results suggest that parent training with a behavioural therapy
approach, implemented as an email course, may be effective in improving parent-
child cooperation.

Keywords: preschool, behavioural problems, parent training, Internet, prevention
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