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parents and the beneficial effects and curative in a process
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Situatia economica a tarii noastre din ultimii 20 de ani a determinat
multe persoane si Tsi caute locuri de munci din ce in ce mai indepirtate de
casd, adesea alegdnd varianta de a munci pe perioade lungi de timp Tnafara
granitelor tiril. Acest lucru se constatd cd are efecte din ce in ce mai vizibile
asupra copiilor acestor persoane , rAmasi acasd, in grija bunicilor, altor rude
sau uneori chiar singuri avand grija fratii mai mari de cei mai mici (Catarau,
2019; Feraru, 2019). Fari ndoilald cd din punct de vedere psihologic acest
fapt aduce dupa sine instalarea unui complex de abandon, bine cunoscut in
psihanaliza, cu efecte in planul dezvoltirii, Tn special pe dimensiunile de
nevrozism, anxietate si depresie, dar si asupra stimei de sine si formarii
identitatii persoanei.

Complexul de abandon este un complex al copilului raportat la
mama sa, avand drept cauza abandonul real sau mascat al copilului in
perioada copilariei.(apud Munteanu,1998). Acest lucru va determina o
permanenta aviditate afectiva a copilului care va cauta in toate relatiile sale
ulterioare securitatea neoferiti de mama. Persoana va manifesta permanent
angoase, agresivitate, sentimente de non-valoare, tendinte regresive si va
putea dezvolta in cazuri extreme nevroza de abandon. Este un complex care
are sanse si apard din ce in ce mai frecvent in zilele noastre, In care ambii
parinti sunt implicati in viata profesionala, iar copilul este lasat in grija unor
institutii cu program prelungit (gradinite, camine) sau in grija bonelor care se
ocupa uneori aproape exclusiv de cresterea si educatia copilului.

Studiul de fata face parte dintr-o serie mai larga de studii privind
efectele unei psihoterapii complex integrative asupra grupurilor de persoane,
In special copii si adolescenti pentru a 1Inlesni activitatea practica a
psihoterapeutilor si a forma un ghid de practici In domeniu.

Ne-am propus sa urmarim cum efectele plecdrii parintilor la munca
In striinatate sunt resimtite si influenteaza adolescentii aflati In aceasta
situatie.

Ne-am stabilit ca si reper de cercetare acei adolescenti cu varste
intre 15-18 ani care au parintii plecati la muncd de mai mult de 1 an de zile.
Vom numi parintii plecati la munca Tn strainatate” parinti absenti” .

Dorim sa cercetam daca o interventie de tip psioterapeutic complex
integrativ ericksonian si experential poate imbundtifi starea emotionald a
acestor adolescenti si dacd poate diminua efectele nevrotice de tip anxios si
depresiv.
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Metodologia cercetarii
Ipotezele studiului

1. Dacd se practicd o interventie psihoterapeutici complexd si
integrativa de tip ericksonian si experiential atunci existd
posibilitatea de a modifica comportamentul si starile afective ale
adolescentilor cu parinti care lucreaza in striinatate precum si
efectele psihologice nedorite ale absentei acestora.

2. Vor exista diferente semnificative pe dimensiunile masurate intre
adolescentii cu parinti prezenti si adolescentii cu parintii absenti(
prin plecarea la munci In strainatate).

Instrumentele investigatiei

Am considerat necesar sa utilizim o serie de probe care sa punai in
evidentd dimensiunea depresiei, anxietatea, asertivitatea. Pentru aceasta am
utilizat "Inventarul de anxietate S.T.A.L."-forma 1 si forma 2., "Chestionarul
de depresie Beck", "Chestionarul de asertivitate” .

Inventarul de anxietate

Pentru majoritatea oamenilor anxietatea este o dimensiune a vietii
cotidiene, identificand In ea atat aspecte negative, de fricd, de pericol iminent
fata de care se instaleazd o stare de asteptare, dar si aspecte pozitive, de
functie adaptativa in sensul concentrarii, mobilizarii fortei.

In literatura de specialitate anxietatea este definitd ca o stare afectiva
neplicuta, avand calititile subiective ale fricii sau ale emotiilor apropiate de
fricid. Fiind asociatd cu sentimentul unui pericol iminent, anxietatea este
diferitd de fricd prin faptul ca nu existd un obiect bine precizat si identificat
al fricii. Apar in cazul anxietdtii manifestari somatice cum sunt: palpitatii,
dureri epigastrice, constrictie toracicd, uscdciunea mucoaselor, transpiratie,
tremuraturi, care de obicei declanseazi un cerc vicios de intretinere a
anxietatii.

Inventarul STAI este compus din doud scale diferite care masoara
doui concepte diferite: anxietatea ca stare si anxietatea ca trasatura.

A-State pune in evidenta starea, adica trairea din acel moment, iar A-
Trait pune in evidenta anxietatea ca trasiturd, ca stare care este traita de
obicei de subiect.

Anxietatea ca stare este vazuta ca o emotie tranzitorie caracterizata
prin trairea de tensiune i activitate superioara a sistemului nervos vegetativ.
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Anxietatea ca trasaturd semnifica obignuinta individului de a
raspunde situatiilor intr-o maniera de triri exagerate.

Atat forma A-State cat si forma A-Trait au cate 20 de itemi la care
subiectul trebuie sa raspunda incercuind cifra care i se potriveste de la 1 1a 4
,unde 1 inseamna deloc si 4 inseamna foarte mult..

Chestionarul de depresie Beck

Avand ca origine cuvantul depressio(cflb.lat) care inseamna
"coborare", "cadere", depresia reprezinti o stare pasagerd sau durabild, de
cidere, de prabusire a dispozitiei bazale, cu actualizarea triirilor neplacute de
tristete i amenintare, triirea profunda a acestei stari, insotitd de tulburari ale
vitalitatii, astenie, insomnii, anorexie sau bulimie etc.

Beck considera depresia ca rezultatd dintr-o alterare a logicii
sensului. Tulburarea depinde de un mod de gandire determinat de reguli
dobandite in copilarie care determina o anumitd viziune a persoanei asupra
evenimentelor si care sunt deformate in sens negativ. Beck a identificat
diferite niveluri la care au loc aceste deformari: nivelul cognitiilor, nivelul
proceselor cognitive, nivelul schemei depresogene. Cognitiile deprimante au
ca tema autodeprecierea, sentimentul de pierdere, respingere de catre ceilalti,
exagerarea dificultatilor.

Chestionarul are 13 itemi fiecare avand o serie de 4 propozitii din
care subiectul trebuie sa o aleaga pe cea mai caracteristica..

Chestionarul de asertivitate

Asertivitatea este definitd ca afirmarea propriilor opinii, trdiri fard a
intra in conflict cu ceilalti sau fird a le impune. Este un mod de exprimare a
opiniilor clar, cu tarie, dar In acelasi timp respectuos.

Chestionarul are 30 de itemi la care subiectul trebuie sa raspunda de
la 1la 6 unde 1 inseamnd foarte caracteristic si 6 total non-caracteristic.

Grupul de Iucru

Cercetarea s-a realizat pe un lot de 64 elevi si eleve de la Grupul
Scolar Agricol M. Kogalniceanu din Iasi, avand varstele cuprinse intre 15-18
ani. Elevii au fost alesi dupa informatiile oferite de consilierul scolii privind
absenta sau prezenta parintilor in cadrul familiei. Am ales un grup scolar
deoarece se afld in medial rural, Intr-o comind unde foarte multe persoane
sunt plecate la munca 1n striinitate.

S-a utilizat un grup experimental format din 32 de elevi si eleve. S-a
folosit un grup de control, format tot din 32 elevi si eleve de la aceeasi
scoald, care au parintii absenti.
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Grupului experimental i s-a aplicat aceleasi instrumente de masura ca
si grupului de control, dar grupul de control nu a beneficiat de nici o
psihoterapie.

Pentru o buna desfasurare a terapiei au fost alcatuite doud grupuri
care au beneficiat de aceeasi psihoterapie. Mentionam ca alegerea grupului de
lucru s-a facut impreuna cu psihologul scolar, analizand dosarele sociale ale
elevilor.

Cercetarea comparativa pe populatia normald s-a realizat pe un lot de
64 de elevi de la aceesi scoald care au parintii prezenti In cadrul familiei.

S-a utilizat un grup experimental, ales aleator, format din 32 elevi. S-a
folosit un grup de control, format tot din 32 de elevi.

Grupului experimental i s-a aplicat aceleasi instrumente de masura ca
si grupului de control, dar ei nu au beneficiat de nici o psihoterapie.

Pentru o buna desfisurare a terapiei au fost alcatuite doud grupuri
care au beneficiat de aceeasi psihoterapie.

Modul de lucru

Ambelor grupuri li s-au aplicat initial, inaintea psihoterapiei
instrumentele descrise anteriot.

Grupul de lucru format din 32 de elevi au urmat planul de
psihoterapie derulat pe parcursul a 24 sedinte, cu o frecventa de doua sedinte
pe saptamand .Grupul de control nu a urmat in aceasta perioada nici o
terapie.

La sfarsitul terapiei ambele grupuri au fost investigate din nou pentru
a vedea dacd scorurile la depresie, anxietate si asertivitate s-au modificat. Am
presupus ca la grupul de lucru vor fi imbunatatiri ale scorurilor, in timp ce la
grupul de control scorurile nu vor fi semnificativ diferite.

Planul terapeutic

Terapia a avut un numar de 24 sedinte, cu o frecventa de doua pe
sdptamand, cu urmatoarea structura:

S1-Cunoasterea reciproca. Stabilirea obiectivelor. Testare initiala.

S2-.Exercitii de eliberare emotionald corporald. Dansul furiei, fricii si
bucuriei.

$3-Invitarea relaxirii musculare progresive. Cercul dorintelor.

S4-Exersarea relaxirii. Scenariu terapeutic “Intlnirea cu Sinele liber
si securizat”(apud Erickson, 2008),
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S5-Inducerea transei prin fixarea unui punct. Scenariu terapeutic:
Metafora “Muntele puternic”. Desen liber “Familia mea”.( apud
Nedelcea,2002),

S6-Transd prin relaxare musculard progresiva. Scenariu terapeutic:
Linistirea copilului din interior (regresie de varstd)(Dufour,1993).
Constelatii de familie. Dramaterapie.(apud Mitrofan,2005),

S7-Transa prin tehnica atragerii palmelor. Scenariu  terapeutic:
Ancorarea in resurse. Constelatii de familie. Dramaterapie.

S8-Rezolvare de probleme si conflicte cu un plan dat. Transa
hipnotica “Metafora zidului”’. Constelatii de familie. Dramaterapie.(apud
Mitrofan,2004),

S9-Exercitii de asertivitate. Mesaje Eu. Jocuri de rol folosind tehnica
scaunul gol.

S10- Rezolvare de probleme . Transid prin relaxare musculara
progresiva. Scenariu terapeutic “Frunze pe iaz”. Constelatii de familie.
Dramaterapie.

S11-Transa prin fixarea unui punct . Metaford terapeutici “ Puiul
independent”. Constelatii de familie. Dramaterapie.( apud Erickson,2008),

S12-Exercitiu identitar “Cine sunt eu?” . Testare finala.

Fiecare sedintd descrisa a avut o sedintd ulterioara de constientizare
si verbalizare a experientelor, in total fiind 24 de sedinte.

"Psihoterapia este un proces interactional constient si planificat ce-si
propune sa influenteze tulburarile de comportament si starile de suferinta
care, printr-un consens (intre pacienti, terapeut si grupul de referinta ) sunt
considerate ca necesitind tratament , prin metode psihologice (prin
comunicare, cel mai adesea verbald, dar si neverbald), in sensul unui scop
bine definit, pe cat posibil stabilit in comun (minimalizarea simptomului
si\sau schimbarea structurald a personalititii), cu ajutorul unor tehnici ce pot
fi invitate in baza unei teorii a comportamentului normal si patologic. In
general, aceasta implicd o relatie emotionald stabild." (apud I.Dafinoiu,2000).
Terapia de tip ericksonian considerd, spre deosebire de teoriile psihanalitice,
ca omul are un izvor imens de resurse care sunt la nivel inconstient.
Incongtientul depoziteazi toate amintirile, experientele, invatarile. Este sursa
primard de resurse. Tot ce trebuie si faca terapeutul este si activeze acest
potential, pentru rezolvarea problemei pacientului. Aceasta activare se face
de terapeutul ericksonian cu ajutorul metaforelor, a prescriptiilor paradoxale,
a transel, iar limbajul se situeaza tot la nivel inconstient de multe ori, pentru
cd nu este nevoie de o priza de constiintd pentru ca pacientul sa-si rezolve
problema. Hipnoza de tip ericksonian este si ea non-directiva, utilizaind de
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multe ori duble-legaturi care transforma rezistenta pacientului in forta
schimbdarii lui.

Hipnoza clinica ericksoniani

Utilizarea aceastei tehnici permite invatarea relaxdrii prin care se
cautd inducerea unei detensiondri neuromusculare, obtinerea calmului
launtric, a unei perceptii de sine mult aprofundate. Avantajul sau este de a
determina o manifestare existentiald generald , complet diferita de situatie.
Rezultatele obtinute, prin alte metode, prin mijloacele unei rezolviri
rationale sau afective a situatiilor si a reactiilor determinate, pot fi anihilate
prin schimbiari neprevazute sau prin variatii categoriale, de situatiile vitale
traumatizante. invﬁ;area unui mod de relaxare este considerat necesar avand
in vedere cd subiectii manifesta stiri de anxietate, de fricd care sunt asociate
cu contractura si control permanent al situatiei.

De asemenea in timpul starii de relaxare subiectilor li se pot oferi
diferite sugestii de calm, liniste interioard, acceptare de sine si impacare cu
propria fiintd, precum si sugestii de combatere a fricii(apud Dafinoiu,1993).
Aceste tipuri de relaxare sunt invatate de catre pacienti care pot continua
s practice acasa aceste sedinte pentru a-si mentine o stare de bine interior
sau poate fi o modalitate de comportament intr-o situatie de crizd care
necesitd calm.

Tehnicile utilizate in terapiile experentiale includ jocuri de rol,
desene, dramaterapie, modelare, etc, toate aceste tehnici avand ca obiectiv sa
aduca aici §i acum sentimentele, emotiile persoanei i sa se poatd lucra cu
ele.(apud Dafinoiu,2002),

Antrenamentul autogen este o metoda bine fundamentata stiintific,
verificata experimental si clinic, care se caracterizeazd prin simplicitate si
economicitate in sensul cd se invatd usor si dureaza relativ putin. Este
considerati o metoda de relaxare stiintifica, ce are la bazd o abordare globala,
de ansamblu, a personalititii subiectului, fiind in esentd o tehnica
psihoterapeutica.

S-a observat ci, in stare hipnotica, pacientii raportau in mod repetat
anumite reactii fiziologice si psihologice, cum ar fi senzatii de greutate si
cildurd in membre, modificari ale ritmului cardiac si respirator. Autorul a
pornit de la premiza ca, de vreme ce aceste reactii apareau mereu in mod
spontan in stare de hipnozi, putea fi indusid invers o stare hipnoida prin
concentrarea asupra reactiilor psihofiziologice respective. De altfel, existd o
explicatie pentru aceste senzatii ce apar in stirile de relaxare sau hipnoza.
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Greutatea este explicatd prin sciderea tonusului muscular existent in starea
de veghe, iar senzatiile de caldura sunt explicate prin vasodilatatie periferica.

Desenul

Am utilizat desenul in primele sedinte pentru rolul sau cathartic si de
optimizare a relatiilor. Testele proiective au capatat in zilele noastre un
important credit pentru cd permit o abordare globald, complexa a
personalitatii, a stucturilor dominante si latente, a tendintelor, aspiratiilor,
motivatiei, aspecte greu decilabile prin teste psihometrice.

Proiectia este priviti §i ca o trdsiturd $i ca o caracteristicd a
personalititii ce poate si se prezinte sub forme si gradualitati diferite.
Testele psihice proiective-relativ diferite de testele sociometrice-au o
interpretare preponderent calitativa. In acest caz, desenul a fost o metodi de
adaptare cu substrat afectiv, emotional. Anxietatea, emotiile exacerbate,
instabilitatea, iritabilitatea si chiar agresivitatea sunt "modelate" intr-o
oarecare masura odatd cu exprimarea lor pe hartie.(apud Mitrofan,2000)

Jocul de rol

A fost folosit atat pentru dezvoltarea asertivitatii cat si pentru
antrenamentul in rezolvarea de conflicte. Este o metoda in care situatiile-
problema sunt interpretate de diferiti membri ai grupului de antrenament
care 1si asuma anumite roluri. Aceastd metoda este foarte asemindtoare cu
“drama lui Moreno”. Formele de aplicare ale acestei metode pot fi foarte
diverse, In functie de scopurile sedintei respective. "Situatia problema" si
rolurile ce trebuie jucate pot fi definite fie foarte clar constituind in final o
demonstratie, fie mai slab, incat interpretarea va putea fi In mare parte
spontana, iar replicile inprevizibile.(apud Mitrofan,2005),

Este cunoscut ca o persoand va reactiona la o situatie sociald in
functie de modul cum isi percepe ea propria deficientd, de conceptia despre
sine. Mai mult chiar, putem spune cd, din modul cum acea persoana
reactioneazd, decurg in timp fie inrautitirea relatiilor deja existente, fie
modificarea lor in sensul coerentei si integrarii. Consecintele asupra parerii
de sine cat §i a imaginii de sine sunt independente, ele sunt deopotriva cauza
si efect, una pentru cealalta.

Individul experimenteaza diferite tehnici de rezolvare si, pe baza
metodei "alege si verificd" le adoptd pe cele care ii sunt proprii. Se poate
spune ca antrenamentul special care include abilititile sociale poate preveni
inabilitatile dureroase si faciliteaza abordarea relatilor constructive
interpersonale.(apud Mitrofan,2004)
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Avand ca scop insusirea abilitatilor sociale Bavelas a concluzionat ca
jocul de rol presupune:

1-folosirea cu multa grijdi a unor situatii stereotipice ca bazd a
antrenamentului;

2-se va prefera un control riguros al tuturor rolurilor care au fost
jucate, cu exceptia rolului prim, sub consideratia ca fiecare subiect va fi lasat
in totalitate liber s aleaga modul de raspuns care i este specific.

Jocul de rol presupune dezvoltarea si folosirea empatiei care va fi
utilizatd apoi in relatiile sociale. Conflictele dese pe care copiii le aveau se
datorau in mare parte lipsei de empatie, centririi pe propriile nevoi, asteptari,
probleme sau dorinte, fara a tine seama de nevoile sau dorintele celorlalti.
Jocul de rol le-a dat posibilitatea sa se pund in pielea celuilalt, sa vada dintr-
un alt punct de vedere.

De asemenea, jocul de rol in cazul dezvoltirii asertivititii le-a dat
posibilitatea si exerseze diferite comportamente si reactii care vor urma sa le
puna In practica si in mediul social.

Sedintele, realizate pe parcursul a doud ore au presupus modificiri
importante in abilitatea de a raspunde la solicitari, de a cipita experienta in
medierea sau stingerea conflictelor.

Metafora terapeutica

Am folosit metafora in mai multe sedinte prin scenariile terapeutice
din timpul sedintelor de hipnoza cat si intr-o sedintd in care am folosit o
poveste terapeuticd. Asupra metaforei terapeutice am adus cateva
consideratii la capitolul teoretic despre terapia ericksoniana, iar asupra
reactiilor subiectilor vom aduce amanunte atunci cand vom analiza fiecare
sedinta terapeutica.(apud Erickson,2008),

Rezultate si interpretarea lor

Analiza datelor s-a facut folosind programul SPPS si am obtinut
urmatoarele:

Date statistice pentru grupul de subiecti cu parinti absenti:

-Atat la grupul experimental de adolescenti cu parinti absentl, cat si
la grupul de control media la depresie masuratd initial se situa deasupra
nivelului mediu raportat de autorul instrumentului.
mD=18 pentru populatia normali;
mD=22,17 grup experimental, respectiv 23,32 grup control pentru
adolescentii cu parinti absenti.

86



The Effects of Complex-Integrative Psichotherapy in Adolescents with ...
Monica-Lusiana MIHAILA

Acest lucru evidentiaza faptul ca la grupul de adolescenti cu parinti
absenti investigat, depresia era un simptom prezent, posibila explicatie fiind
absenta parintilor si consecintele ei.

Grupurile sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la scala
de depresie. Nu exista diferente semnificative intre ele, p>0.05 cu un p=
0.28, si t 1.09, asa cum rezultd din analiza cu testul T pentru esantioane
independente.

-Atat la grupul experimental cat si la grupul de control, anxietatea
masuratd cu A-Trait se situa peste nivelul mediu al populatiei normale.
mAT=38 pentru populatia normala ;
mAT=43.2, respectiv 42,6 pentru grupul investigat.

Grupurile sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la scala
de anxietate ca trasaturd. Nu existd diferente semnificative intre ele, p>0.05
cu un p= 0.15 si t —1.45, aga cum rezultd din analiza cu testul T pentru
esantioane independente.

-Atat la grupul experimental cat si la grupul de control, anxietatea
masuratd cu A-State se situa deasupra nivelului mediu al populatiei normale.
mAS=36 pentru populatia normala;
mAS=43,0, respectiv 44 pentru grupul investigat.

Ambele rezultate afirma cd in randul populatiei de adolescenti cu
parinti absenti, anxietatea ca stare este mai mare, fie datoritd nesigurantei
existentiale, insecuritdtii sau a altor factori ce pot fi studiati prin alte cercetari.

Grupurile nu sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la
scala de anxietate ca stare. Exista diferente semnificative intre ele, p<0.05 cu
un p= 0.01 si t —2.59, asa cum rezultd din analiza cu testul T pentru
esantioane independente.

Atat la grupul de control cat si la cel experimental, scorurile initiale la
asertivitate au fost mai mici decat la populatia normala
mASERT=92 pentru populatia normal ;
mASERT=84.4; 88 pentru populatia investigat.

Acest lucru pune in evidenta faptul ca acesti subiecti ar fi mai asertivi
decat populatia normald pentru ca scorurile mici semnifica asertivitate si
scorurile mari lipsa ei. (NASERT pentru subiectii fobici social=123). Acest
lucru, aparent contradictoriu, s-ar putea explica prin faptul cd acest test nu
discrimineaza bine intre asertivitate si agresivitate. Adolescentii cu parinti
absenti pot fi mai degraba mai agresivi, de exemplu datorita frustrarii, si nu
mai asertivi.Acest tip de rezultat a mai fost Intalnit intr-un studiu precedent
realizat de noi pe o populatie de deficienti locomotori.
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Grupurile nu sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la
scala de asertiviate. Exista diferente semnificative intre ele, p<0.05 cu un p=
0.03 si t —2.18, asa cum rezultd din analiza cu testul T pentru esantioane
independente.

Studiul comparativ a folosit doua grupuri echivalente de subiecti,
adolescentii cu parinti prezenti.

In fiecare grup s-au aflat cate 32 subiecti, in total 64 de persoane.
Ambelor grupuri le-au fost aplicate 4 instrumente de masurd, o scald de
depresie, o scald de anxietate masuratd ca stare, o scald de anxietate generala,
o scala de asertivitate. Instrumentele au fost aceleasi ca si la subiectii cu
parinti absenti. Unul din grupuri, numit grup experimental, a participat in
continuare la un program de psihoterapie descris anterior. Celalalt grup,
numit grup de control, nu a urmat nici un fel de psihoterapie. Ambele
grupuri au fost masurate pe aceleasi dimensiuni, cu aceleasi instrumente, la
sfarsitul psihoterapiei grupului experimental. Rezultatele au fost prelucrate
cu ajutorul programului SPSS.

Statisticile variabilelor comparate pun iIn evidentd urmatoarele
elemente, care descriu grupurile analizate de adolescenti cu parinti prezenti:
-Atat la grupul experimental cat si la grupul de control media la depresie
masurata initial se situa la nivelul mediu raportat de autorul instrumentului.
mD=18 pentru populatia normala;
mD=17,2, respectiv 16,8 pentru subiectii investigati.

Grupurile sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la scala
de depresie. Nu existd diferente semnificative intre ele, p>0.05 cu un p=
0.12 si t —1.54, asa cum rezultd din analiza cu testul T pentru esantioane
independente.

Acest lucru evidentiaza faptul ca la grupul investigat de adolescenti
cu parinti prezenti depresia nu era un simptom prezent.

-Atat la grupul experimental cat si la grupul de control, anxietatea
masuratd cu A-Trait se situa foarte aproape de nivelul mediu al populatiei
normale, putin sub medie.
mAT=38 pentru populatia normali;
mAT=35.7, respectiv 34,9 pentru grupul investigat.

Grupurile sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la scala
de anxietate ca trasaturd. Nu exista diferente semnificative intre ele, p>0.05
cu un p= 0.12 si t 1.57, asa cum rezulta din analiza cu testul T pentru
esantioane independente.

-Atat la grupul experimental cat si la grupul de control, anxietatea
masuratd cu A-State se situa deasupra nivelului mediu al populatiei normale
mAS=36 pentru populatia normala;
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mAS=36,5, respectiv 37,3 pentru grupul investigat.

Ambele rezultate afirmd ca in randul populatiei de adolescenti
investigat, anxietatea ca stare este foarte aproape de media populatiei
normale.

Grupurile sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la scala
de anxietate ca stare. Nu existd diferente semnificative intre ele, p>0.05 cu
un p= 0.74 si t 0.334, asa cum rezulta din analiza cu testul T pentru
esantioane independente.

-Atat la grupul de control cat si la cel experimental, scorurile initiale
la asertivitate au fost mai mici decat la populatia normala :
mASERT=92 pentru populatia normal;
mASERT= 94, respectiv 88 pentru populatia investigata

Grupurile nu sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la
scala de asertivitate. Existd diferente semnificative intre ele, p<0.05 cu un p=
0.004 si t 3.03, aga cum rezulta din analiza cu testul T pentru esantioane
independente.

Acest lucru poate sa arate faptul cd acesti adolescenti sunt mai
asertivi decat populatia generald, varsta probabil explicand acest fapt.

e Vor exista diferente semnificative pe dimensiunile masurate intre
populatia investigatd cu adolescentii cu parinti absenti si adolescentii
cu parinti prezenti, dar si adolescentii cu parinti prezenti poate
prezenta schimbari afective in urma unei psihoterapii complex
integrative.

Pentru a verifica aceste ipoteze am folosit ca instrument statistic in
prelucrarea datelor obtinute SPSS. Am utilizat testul T pentru esantioane
perechi pentru a vedea daca existd diferente semnificative intre mediile
initiale si finale la grupurile de subiecti, pe dimensiunile masurate. De
asemenea, am utilizat testul T pentru esantioane independente pentru a
vedea diferentele intre mediile grupurilor experimentale in comparatie cu
grupurile de control.

Din analiza datelor cu ajutorul testului T pentru esantioane perechi,
pentru anxietatea ca stare, retinem urmatoarele rezultate:

-Exista diferente semnificative intre anxietatea ca stare pentru grupul
experimental de adolescenti cu parinti absenti, diferenta intre medii avand un
p de 0.000, si un t de 11.63, adica p mai mic de 0.05, in sensul scaderii
anxietatii. Acest lucru arata ca terapia a avut efect.

- Nu exista diferente semnificative intre anxietatea ca stare pentru grupul de
control de adolescenti cu parinti absenti, diferenta intre medii avand un p de

89



Anuarul Universitatii “Petre Andrei” din Iasi
Year-Book of “Petre Andrei” University of lasi

0.889, adici mai mare de 0.05, iar t este —0.12, anxietatea ca stare la acest
grup nesuferind modificiri semnificative.

- Existd diferente semnificative intre anxietatea ca stare pentru grupul
experimental de adolescenti cu parinti prezenti, diferenta intre medii avand
un p de 0.000, adicd mai mic de 0.05, si t 5.62, in sensul scaderii anxietatii.
Acest lucru aratd ca terapia a avut efect.

- Exista diferente semnificative intre anxietatea ca stare pentru grupul de
control de adolescenti cu parinti prezenti, diferenta intre medii avand un p
de 0.003, adica mai mic de 0.05, si t 3.72, in sensul scaderii anxietatii. Acest
lucru arata cd au fost cauze , altele decat terapia, care au modificat anxietatea
ca stare la acest grup.

Pentru anxietatea ca trasaturd, prelucrarile statistice pun in evidenta
urmitoarele rezultate:

- Existd diferente semnificative intre anxietatea ca trasaturd pentru
grupul experimental de adolescenti cu parinti absenti, diferenta intre medii
avand un p de 0.002, adici mai mic de 0.05, si t 10.48, In sensul scaderii
anxietatii. Acest lucru arata cd terapia a avut efect.

-Nu exista diferente semnificative intre anxietatea ca stare pentru grupul de

. > . . A .. N . o .
control de deficienti, diferenta intre medii avand un p de 0.36, adica mai
mare de 0.05 si t —2.14, anxietatea ca trasatura la acest grup nesuferind
modificiri semnificative.

- Exista diferente semnificative intre anxietatea ca trasitura pentru grupul
experimental de adolescenti cu parinti prezenti, diferenta intre medii avand
un p de 0.003, adica mai mic de 0.05 si t 6.43, in sensul scaderii anxietatii.
Acest lucru arata ci terapia a avut efect.

- Nu exista diferente semnificative intre anxietatea ca trasatura pentru grupul
de control de adolescenti cu parinti prezenti, diferenta intre medii avand un
p de 0.32, adicd mai mare de 0.05 si t 2.13, anxietatea ca trasiturd la acest
grup nesuferind modificiri semnificative.

Pentru variabila depresie, prelucrarea datelor, utilizand aceleasi intrumente,
aratd urmdtoarele rezultate:

- La grupul experimental de adolescentii cu parinti absenti exista diferente
semnificative intre nivelul depresiei dupa terapie, diferenta intre medii avand
un p de 0.002, mai mic de 0.05 si t 10.28. Acest lucru dovedeste eficienta
terapiei.
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- La grupul de control de adolescentii cu parinti absenti nu exista diferente
semnificative intre nivelul depresiei dupa terapie, diferenta intre medii avand
un p de 0.52, mai mare de 0.05 si t —0.92

- La grupul experimental de adolescenti cu parinti prezenti, exista diferente
semnificative intre nivelul depresiei dupa terapie, diferenta intre medii avand
un p de 0.001, mai mic de 0.05 si t 2.297. Acest lucru dovedeste eficienta
terapiei.

- La grupul de control de adolescenti cu parinti prezenti nu existd diferente
semnificative intre nivelul depresiei dupa terapie.

In ce priveste asertivitatea, rezultatele obtinute in urma analizei
datelor prezinta date neconcludente si nu am considerat necesar sa analizam
diferentele obtinute pt ca nu stim In fond ce dimensiune masuram
(asertivitate sau agresivitate).

Concluzionand rezultatele obtinute cu testul T pentru esantioane
perechi, adica comparand grupurile de subiecti Inainte si dupa terapie pe
dimensiunile mdsurate, putem afirma ci terapia a avut efect in mare parte. Pe
dimensiunile de anxietate, atdt ca stare cat si ca trasiturd, cat si pe
dimensiunea de depresie existd diferente semnificative intre rezultatele de
dinainte si dupa terapie.

Pentru a pune in evidenta diferentele intre grupurile experimentale si
de control, am utilizat testele T pentru esantioane independente.

Rezultatele testelor sunt urmatoarele:

Pentru variabila anxietate ca stare, intre grupul experimental de
APA si grupul de control de APA exista diferente semnificative la sfarsitul
terapiet, in sensul ca la grupul experimental anxietatea este mai scizutd, cu un
t de —7.96 si p de 0.005.

Pentru aceeasi variabila anxietate ca stare, intre grupul experimental de
APP si grupul de control de APP exista diferente semnificative la sfarsitul
terapiei, cu un t de —3.14 si p de 0.015.

Pentru anxietatea ca trasatura , la finalul terapiei, intre grupul

experimental APA si si grupul de control de APA exista diferente
semnificative, in sensul ca la grupul experimental anxietatea este mai scazuta,
cuun t de —4.54 si p de 0.004.

La finalul terapiei, intre grupul experimental de APP si grupul de control
de APP nu exista diferente semnificative.

Depresia, masurata cu inventarul Beck , la finalul terapiei, a prezentat
diferente semnificative intre grupul experimental de APA si grupul de
control de APA, cu un t de —3.43 si p de 0.003.
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Depresia, masuratd cu inventarul Beck, la finalul terapiei, a prezentat
diferente semnificative intre grupul experimental de APP si grupul de
control de APP cuun tde —2.72sip de 0.001.

Concluzii finale

Studiul prezentat ne atrage atentia asupra efectelor nedorite ale
absentei piarintilor din familiile cu adolescenti, depresia si anxietatea fiind
prezente la aceasta populatie cu scoruri mai mari decat la populatia de
adolescenti care au parintii acasa. Totodata rezultate favorabile sunt obtinute
cu ajutorul unui program de interventie de tip psioterapeutic complex
integrativ si ne propunem si continuam studiile pentru a oferi un ghid de
interventie cat mai eficient In acest sens.
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