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effects, the improvement of the effects of the emotional. 
Have the right to a research of type experiment with plots and 
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study, both in the unwanted effects of the absence of the 
parents and the beneficial effects and curative in a process 
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Situaţia economică a ţării noastre din ultimii 20 de ani a determinat 

multe persoane să ȋşi caute locuri de muncă din ce ȋn ce mai ȋndepărtate de 

casă, adesea alegȃnd varianta de a munci pe perioade lungi de timp ȋnafara 

graniţelor ţării. Acest lucru se constată că are efecte din ce ȋn ce mai vizibile 

asupra copiilor acestor persoane , rȃmaşi acasȃ, ȋn grija bunicilor, altor rude 

sau uneori chiar singuri avȃnd grijă fraţii mai mari de cei mai mici (Cătărău, 

2019; Feraru, 2019). Fară ȋndoilală că din punct de vedere psihologic acest 
fapt aduce după sine instalarea unui complex de abandon, bine cunoscut in 

psihanaliza, cu efecte in planul dezvoltării, ȋn special pe dimensiunile de 
nevrozism, anxietate si depresie, dar si asupra stimei de sine si formării 
identităţii persoanei. 

Complexul de abandon este un complex al copilului raportat la 
mama sa, având drept cauză abandonul real sau mascat al copilului în 
perioada copilariei.(apud Munteanu,1998). Acest lucru va determina o 
permanentă aviditate afectivă a copilului care va căuta în toate relaţiile sale 
ulterioare securitatea neoferită de mamă. Persoana va manifesta permanent 
angoase, agresivitate, sentimente de non-valoare, tendinţe regresive şi va 
putea dezvolta în cazuri extreme nevroza de abandon. Este un complex care 
are şanse să apară din ce în ce mai frecvent în zilele noastre, în care ambii 
părinţi  sunt implicaţi în viaţa profesională, iar copilul este lăsat în grija unor 
instituţii cu program prelungit (grădiniţe, cămine)  sau în grija bonelor care se 
ocupă uneori aproape exclusiv de creşterea şi educaţia copilului. 

Studiul de fată face parte dintr-o serie mai largă de studii privind 
efectele unei psihoterapii complex integrative asupra  grupurilor de persoane, 

ȋn special copii şi adolescenţi pentru a ȋnlesni activitatea practică a 

psihoterapeuţilor si a forma un ghid de practici ȋn domeniu. 
Ne-am propus să urmărim cum efectele  plecării  parinţilor la muncă 

ȋn străinatate sunt resimţite şi influentează adolescenţii aflaţi ȋn această 
situaţie. 

 Ne-am stabilit ca si reper de cercetare acei adolescenţi cu vȃrste 
intre 15-18 ani care au părinţii plecaţi la muncă de mai mult de 1 an de zile.   

Vom numi parinţii plecaţi la muncă ȋn strainatate” părinţi absenţi” .  
Dorim să cercetăm dacă o interventie de tip psioterapeutic complex 

integrativ ericksonian şi experential poate imbunătăţi starea emotională a 
acestor adolescenţi şi dacă poate diminua efectele nevrotice de tip anxios si 
depresiv.  
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Metodologia cercetării 

Ipotezele studiului 

1. Dacǎ se practicǎ o intervenţie psihoterapeutică complexă şi 
integrativă de tip ericksonian şi experiential atunci există 
posibilitatea de a modifica comportamentul şi stările afective ale 

adolescenţilor cu părinţi care lucrează ȋn străinătate precum şi 
efectele psihologice nedorite ale absenţei acestora.  

2. Vor exista diferenţe semnificative pe dimensiunile măsurate între 
adolescenţii cu părinţi prezenţi si adolescenţii cu părinţii absenţi( 

prin plecarea la muncă ȋn străinătate). 

Instrumentele investigaţiei 

Am considerat necesar să utilizăm o serie de probe care să pună în 
evidenţă dimensiunea depresiei, anxietatea, asertivitatea. Pentru aceasta am 
utilizat "Inventarul de anxietate S.T.A.I."-forma 1 şi forma 2., "Chestionarul 
de depresie Beck", "Chestionarul de asertivitate” . 

Inventarul de anxietate 

 Pentru majoritatea oamenilor anxietatea este o dimensiune a vieţii 
cotidiene, identificând în ea atât aspecte negative, de frică, de pericol iminent 
faţă de care se instalează o stare de aşteptare, dar şi  aspecte pozitive, de 
funcţie adaptativă în sensul concentrării, mobilizării forţei. 
 În literatura de specialitate anxietatea este definită ca o stare afectivă 
neplăcută, având calităţile subiective ale fricii sau ale emoţiilor apropiate de 
frică. Fiind asociată cu sentimentul unui pericol iminent, anxietatea este 
diferită de frică prin faptul că nu există un obiect bine precizat şi identificat 
al fricii. Apar în cazul anxietăţii manifestări somatice cum sunt: palpitaţii, 

dureri epigastrice, constricţie toracică, uscǎciunea mucoaselor, transpiraţie, 
tremurături, care de obicei declanşează un cerc vicios de întreţinere a 
anxietăţii. 
 Inventarul STAI este compus din două scale diferite care măsoară 
două concepte diferite: anxietatea ca stare şi anxietatea ca trăsătură. 

A-State pune în evidenţă starea, adică trăirea din acel moment, iar A-
Trait pune în evidenţă anxietatea ca trăsătură, ca stare care este trăită de 
obicei de subiect. 
 Anxietatea ca stare este văzută ca o emoţie tranzitorie caracterizată 
prin trăirea de tensiune şi activitate superioară a sistemului nervos vegetativ. 
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 Anxietatea ca trăsătură semnifică obişnuinţa individului de a 
răspunde situaţiilor într-o manieră de trăiri exagerate. 
 Atât forma A-State cât şi forma A-Trait au câte 20 de itemi la care 
subiectul trebuie să răspundă încercuind cifra care i se potriveşte de la 1 la 4 
,unde 1 înseamnă deloc şi 4 înseamnă foarte mult.. 

Chestionarul de depresie Beck 

 Având ca origine cuvântul depressio(cf.lb.lat.) care înseamnă 
"coborâre", "cădere", depresia reprezintă o stare pasageră sau durabilă, de 
cădere, de prăbuşire a dispoziţiei bazale, cu actualizarea trăirilor neplăcute de 
tristeţe şi ameninţare, trăirea profundă a acestei stări, însoţită de tulburări ale 
vitalităţii, astenie, insomnii, anorexie sau bulimie etc. 
 Beck considera depresia ca rezultată dintr-o alterare a logicii 
sensului.Tulburarea depinde de un mod de gândire determinat de reguli 
dobândite în copilărie care determină o anumită viziune a persoanei asupra 
evenimentelor şi care sunt deformate în sens negativ. Beck a identificat 
diferite niveluri la care au loc aceste deformări: nivelul cogniţiilor, nivelul 
proceselor cognitive, nivelul schemei depresogene. Cogniţiile deprimante au 
ca temă autodeprecierea, sentimentul de pierdere, respingere de către ceilalţi, 
exagerarea dificultăţilor. 
 Chestionarul are 13 itemi fiecare având o serie de 4 propoziţii din 
care subiectul trebuie să o aleagă pe cea mai caracteristică.. 

Chestionarul de asertivitate  

 Asertivitatea este definită ca afirmarea propriilor opinii, trăiri fără a 
intra în conflict cu ceilalţi sau fără a le impune. Este un mod de exprimare a 
opiniilor clar, cu tărie, dar în acelaşi timp respectuos. 
 Chestionarul are 30 de itemi la care subiectul trebuie să răspundă de 
la 1 la 6 unde 1 înseamnă foarte caracteristic şi 6 total non-caracteristic.  

Grupul de lucru 

 Cercetarea s-a realizat pe un lot de 64 elevi şi eleve de la Grupul 
Şcolar Agricol M. Kogalniceanu din Iaşi, având vârstele cuprinse între 15-18 
ani. Elevii au fost aleşi după informaţiile oferite de consilierul şcolii privind 

absenţa sau prezenţa părinţilor ȋn cadrul familiei. Am ales un grup şcolar 

deoarece se află ȋn medial rural, ȋntr-o comúnă unde foarte multe persoane 

sunt plecate la muncă ȋn străinătate. 
 S-a utilizat un grup experimental format din 32 de elevi şi eleve. S-a 
folosit un grup de control, format tot din 32 elevi şi eleve de la aceeaşi 
şcoală, care au părinţii absenţi. 
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 Grupului experimental i s-a aplicat aceleaşi instrumente de măsură ca 
şi grupului de control, dar grupul de control  nu a  beneficiat de nici o 
psihoterapie. 
 Pentru o bună desfăşurare a terapiei au fost alcătuite două grupuri 
care au beneficiat de aceeaşi psihoterapie. Menţionăm că alegerea grupului de 
lucru s-a făcut împreună cu psihologul şcolar, analizănd dosarele sociale ale 
elevilor. 

Cercetarea comparativă pe populaţia normală s-a realizat pe un lot de 

64 de elevi de la aceeşi şcoală care au parinţii prezenţi ȋn 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 aceleaşi instrumente de măsură ca 
şi grupului de control, dar ei nu au  beneficiat de nici o psihoterapie. 
 Pentru o bună desfăşurare a terapiei au fost alcătuite două grupuri 
care au beneficiat de aceeaşi psihoterapie. 

Modul de lucru 

 Ambelor grupuri li s-au aplicat iniţial, înaintea psihoterapiei 
instrumentele descrise anterior. 
  Grupul de lucru format din 32 de elevi au urmat planul de 
psihoterapie derulat pe parcursul a 24 şedinţe, cu o frecvenţă de două şedinţe 
pe săptămână .Grupul de control nu a urmat în această perioadă nici o 
terapie. 

La sfârşitul terapiei ambele grupuri au fost investigate din nou pentru 
a vedea dacă scorurile la depresie, anxietate şi asertivitate s-au modificat. Am 
presupus că la grupul de lucru vor fi îmbunătăţiri ale scorurilor, în timp ce la 
grupul de control scorurile nu vor fi semnificativ diferite.  

Planul terapeutic 

 Terapia a avut un număr de 24 sedinţe, cu o frecvenţă de două pe 
săptămână, cu următoarea structură: 
 Ş1-Cunoaşterea reciprocă. Stabilirea obiectivelor. Testare iniţială. 
 Ş2-.Exerciţii de eliberare emotională corporală. Dansul furiei, fricii si 
bucuriei. 
 Ş3-Învăţarea relaxării musculare progresive. Cercul dorinţelor. 

 Ş4-Exersarea relaxării. Scenariu terapeutic “Întȃlnirea cu Sinele liber 
şi  securizat”(apud Erickson, 2008), 
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  Ş5-Inducerea transei prin fixarea unui punct. Scenariu terapeutic: 
Metafora “Muntele puternic”. Desen liber “Familia mea”.( apud 
Nedelcea,2002), 
 Ş6-Transă prin  relaxare musculară progresivă. Scenariu terapeutic: 
Liniştirea  copilului din interior (regresie de vârstă)(Dufour,1993). 
Constelaţii de familie. Dramaterapie.(apud Mitrofan,2005), 
 Ş7-Transă prin tehnica atragerii palmelor. Scenariu  terapeutic: 
Ancorarea în resurse. Constelaţii de familie. Dramaterapie. 
 Ş8-Rezolvare de probleme şi conflicte cu un plan dat. Transă 
hipnotică “Metafora zidului”. Constelatii de familie. Dramaterapie.(apud 
Mitrofan,2004), 
 Ş9-Exerciţii de asertivitate. Mesaje Eu. Jocuri de rol folosind tehnica 
scaunul gol. 
 Ş10- Rezolvare de probleme . Transă prin  relaxare musculară 
progresivă. Scenariu terapeutic “Frunze pe iaz”. Constelaţii de familie. 
Dramaterapie. 
 Ş11-Transă prin fixarea unui punct . Metaforă terapeutică “ Puiul 
independent”. Constelaţii de familie. Dramaterapie.( apud Erickson,2008), 
 Ş12-Exerciţiu identitar “Cine sunt eu?”.Testare finală. 

Fiecare şedinţă descrisă a avut o şedinţă ulterioară de conştientizare 
şi verbalizare a experienţelor, în total fiind 24 de şedinţe.  
 "Psihoterapia este un proces interacţional conştient şi planificat ce-şi 
propune să influenţeze tulburările de comportament şi stările de suferinţă 
care, printr-un consens (între pacienţi, terapeut şi grupul de referinţă ) sunt 
considerate ca necesitând tratament , prin metode psihologice (prin 
comunicare, cel mai adesea verbală, dar şi neverbală), în sensul unui scop 
bine definit, pe cât posibil stabilit în comun (minimalizarea simptomului 
şi\sau schimbarea structurală a personalităţii), cu ajutorul unor tehnici ce pot 
fi învăţate în baza unei teorii a comportamentului normal şi patologic. În 
general, aceasta implică o relaţie emoţională stabilă." (apud I.Dafinoiu,2000). 
Terapia de tip ericksonian consideră, spre deosebire de teoriile psihanalitice, 
că omul are un izvor imens de resurse care sunt la nivel inconştient. 
Inconştientul depozitează toate amintirile, experienţele, învăţările. Este sursa 
primară de resurse. Tot ce trebuie să facă terapeutul este să activeze acest 
potential, pentru rezolvarea problemei pacientului. Această activare se face 
de terapeutul ericksonian cu ajutorul metaforelor, a prescripţiilor paradoxale, 
a transei, iar limbajul se situează tot la nivel inconştient de multe ori, pentru 
că nu este nevoie de o priză de conştiinţă pentru ca pacientul să-şi rezolve 
problema. Hipnoza de tip ericksonian este şi ea non-directivă, utilizând de 
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multe ori duble-legături care transformă rezistenţa pacientului în forţa 
schimbării lui. 

Hipnoza clinică ericksoniană 

Utilizarea aceastei tehnici permite învăţarea relaxării prin care se 
caută inducerea unei detensionări neuromusculare, obţinerea calmului 
lăuntric, a unei percepţii de sine mult aprofundate. Avantajul său este de a 
determina o manifestare existenţială generală , complet diferită de situaţie. 
Rezultatele obţinute, prin alte metode, prin mijloacele unei rezolvări 
raţionale sau afective a situaţiilor şi a reacţiilor determinate, pot fi anihilate 
prin schimbări neprevăzute sau prin variaţii categoriale, de situaţiile vitale 
traumatizante.  Învăţarea unui mod de relaxare este considerat necesar având 
în vedere că subiecţii manifestă stări de anxietate, de frică care sunt asociate 
cu contractura şi control permanent al situaţiei.  

De asemenea în timpul stării de relaxare subiecţilor li se pot oferi 
diferite sugestii de calm, linişte interioară, acceptare de sine şi împăcare cu 
propria fiinţă, precum şi sugestii de combatere a fricii(apud Dafinoiu,1993). 
Aceste tipuri de relaxare sunt învăţate de către   pacienţi  care pot continua 
să  practice acasă aceste şedinţe  pentru a-şi menţine o stare de bine interior 
sau poate fi o modalitate de comportament într-o situaţie de criză care 
necesită calm. 
  Tehnicile utilizate în terapiile experenţiale includ jocuri de rol, 
desene, dramaterapie, modelare, etc, toate aceste tehnici având ca obiectiv să 
aducă aici şi acum sentimentele, emoţiile persoanei şi să se poată lucra cu 
ele.(apud Dafinoiu,2002), 

Antrenamentul autogen este o metodă bine fundamentată ştiinţific, 
verificată experimental şi clinic, care se caracterizează prin simplicitate şi 
economicitate în sensul că se învaţă uşor şi durează relativ puţin. Este 
considerată o metodă de relaxare ştiinţifică, ce are la bază o abordare globală, 
de ansamblu, a personalităţii subiectului, fiind în esenţă o tehnică 
psihoterapeutică. 

S-a observat că, în stare hipnotică, pacienţii raportau în mod repetat 
anumite reacţii fiziologice şi psihologice, cum ar fi senzaţii de greutate şi 
căldură în membre, modificări ale ritmului cardiac şi respirator. Autorul a 
pornit de la premiza că, de vreme ce aceste reacţii apăreau mereu în mod 
spontan în stare de hipnoză, putea fi indusă invers o stare hipnoidă prin 
concentrarea asupra reacţiilor psihofiziologice respective. De altfel, există o 
explicaţie pentru aceste senzaţii ce apar în stările de relaxare sau hipnoză. 
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Greutatea este explicată prin scăderea tonusului muscular existent în starea 
de veghe, iar senzaţiile de căldură sunt explicate prin vasodilataţie periferică. 

Desenul 

 Am utilizat desenul în primele şedinţe pentru rolul său cathartic şi de 
optimizare a relaţiilor. Testele proiective au căpătat în zilele noastre un 
important credit pentru că permit o abordare globală, complexă a 
personalităţii, a stucturilor dominante şi latente, a tendinţelor, aspiraţiilor, 
motivaţiei,  aspecte greu decilabile prin teste psihometrice. 
 Proiecţia este privită şi ca o trăsătură şi ca o caracteristică a 
personalităţii ce poate să se prezinte  sub forme şi gradualităţi diferite. 
Testele psihice proiective-relativ diferite de testele sociometrice-au o 
interpretare preponderent calitativă. În acest caz, desenul a fost o metodă de 
adaptare cu substrat afectiv, emoţional. Anxietatea, emoţiile exacerbate, 
instabilitatea, iritabilitatea şi chiar agresivitatea sunt "modelate" într-o 
oarecare măsură odată cu exprimarea lor pe hârtie.(apud Mitrofan,2000) 

Jocul de rol 

 A fost folosit atât pentru dezvoltarea asertivităţii cât şi pentru 
antrenamentul în rezolvarea de conflicte. Este o metodă în care situaţiile-
problemă sunt interpretate de diferiţi membri ai grupului de antrenament 
care îşi asumă anumite roluri. Această metodă este foarte asemănătoare cu 
“drama lui Moreno”. Formele de aplicare ale acestei metode pot fi foarte 
diverse, în funcţie de scopurile şedinţei respective. "Situaţia problemă" şi 
rolurile ce trebuie jucate pot fi definite fie foarte clar constituind în final o 
demonstraţie, fie mai slab, încât interpretarea va putea fi în mare parte 
spontană, iar replicile inprevizibile.(apud Mitrofan,2005), 

Este cunoscut că o persoană va reacţiona la o situaţie socială în 
funcţie de modul cum îşi percepe ea propria deficienţă, de concepţia despre 
sine. Mai mult chiar, putem spune că, din modul cum acea persoană 
reacţionează, decurg în timp fie înrăutăţirea relaţiilor deja existente, fie 
modificarea lor în sensul coerenţei şi integrării. Consecinţele asupra părerii 
de sine cât şi a imaginii de sine sunt independente, ele sunt deopotrivă cauză 
şi efect, una pentru cealaltă. 
 Individul experimentează diferite tehnici de rezolvare şi, pe baza 
metodei "alege şi verifică" le adoptă pe cele care îi sunt proprii. Se poate 
spune că antrenamentul special care include abilităţile sociale poate preveni 
inabilităţile dureroase şi facilitează abordarea relaţiilor constructive 
interpersonale.(apud Mitrofan,2004) 
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 Având ca scop însuşirea abilităţilor sociale Bavelas a concluzionat că 
jocul de rol presupune: 
 1-folosirea cu multă grijă a unor situaţii stereotipice ca bază a 
antrenamentului; 
 2-se va prefera un control riguros al tuturor rolurilor care au fost 
jucate, cu excepţia rolului prim, sub consideraţia că fiecare subiect va fi lăsat 
în totalitate liber să aleagă modul de răspuns care îi este specific. 
 Jocul de rol presupune dezvoltarea şi folosirea empatiei care va fi 
utilizată apoi în relaţiile sociale. Conflictele dese pe care copiii le aveau se 
datorau în mare parte lipsei de empatie, centrării pe propriile nevoi, aşteptări, 
probleme sau dorinţe, fără a ţine seama de nevoile sau dorinţele celorlalţi. 
Jocul de rol le-a dat posibilitatea să se pună în pielea celuilalt, să vadă dintr-
un alt punct de vedere. 
 De asemenea, jocul de rol în cazul dezvoltării asertivităţii le-a dat 
posibilitatea să exerseze diferite comportamente şi reacţii care vor urma să le 
pună în practică şi în mediul social. 
  Şedinţele, realizate pe parcursul a două ore au presupus modificări 
importante în abilitatea de a răspunde la solicitări, de a căpăta experienţă în 
medierea sau stingerea conflictelor. 

Metafora terapeutică 

 Am folosit metafora în mai multe şedinţe prin scenariile terapeutice 
din timpul şedinţelor de hipnoză cât şi într-o şedinţă în care am folosit o 
poveste terapeutică. Asupra metaforei terapeutice am adus câteva 
consideraţii la capitolul teoretic despre terapia ericksoniană, iar asupra 
reacţiilor subiecţilor vom aduce amănunte atunci când vom analiza fiecare 
şedinţă terapeutică.(apud Erickson,2008), 

Rezultate si interpretarea lor 

Analiza datelor s-a facut folosind programul SPPS si am obtinut 
urmatoarele: 
Date statistice pentru grupul de subiecţi cu parinţi absenţi: 

-Atât la grupul experimental de adolescenţi   cu părinţi absenţi, cât şi 
la grupul de control media la depresie măsurată iniţial se situa deasupra 
nivelului mediu raportat de autorul instrumentului. 
mD=18 pentru populaţia normală; 
mD=22,17 grup experimental, respectiv 23,32 grup control pentru 
adolescenţii cu părinţi absenţi. 
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Acest lucru evidenţiază faptul că la grupul de adolescenţi cu părinţi 
absenţi investigat, depresia era un simptom prezent, posibila explicaţie fiind 
absenţa parinţilor şi consecinţele ei. 

Grupurile sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la scala 
de depresie. Nu există diferenţe semnificative între ele, p>0.05 cu un p= 
0.28, şi t 1.09, aşa cum rezultă din analiza cu testul T pentru eşantioane 
independente. 

-Atât la grupul experimental cât şi la grupul de control, anxietatea 
măsurată cu A-Trait se situa peste  nivelul mediu al populaţiei normale. 
mAT=38 pentru populaţia normală ; 
mAT=43.2, respectiv 42,6 pentru grupul investigat. 

Grupurile sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la scala 
de anxietate ca trăsătură. Nu există diferenţe semnificative între ele, p>0.05 
cu un p= 0.15 şi t –1.45, aşa cum rezultă din analiza cu testul T pentru 
eşantioane independente. 

-Atât la grupul experimental cât şi la grupul de control, anxietatea 
măsurată cu A-State se situa deasupra nivelului mediu al populaţiei normale. 
mAS=36 pentru populaţia normală; 
mAS=43,6, respectiv 44 pentru grupul investigat. 

Ambele rezultate afirmă că în rândul populaţiei de adolescenţi cu 
parinţi absenţi, anxietatea ca stare este mai mare, fie datorită nesiguranţei 
existenţiale, insecurităţii sau a altor factori ce pot fi studiaţi prin alte cercetări. 

Grupurile nu sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la 
scala de anxietate ca stare. Există diferenţe semnificative între ele, p<0.05 cu 
un p= 0.01 şi t –2.59, aşa cum rezultă din analiza cu testul T pentru 
eşantioane independente. 

Atât la grupul de control cât şi la cel experimental, scorurile iniţiale la 
asertivitate au fost mai mici decât la populaţia normală 
mASERT=92 pentru populaţia normală ; 
mASERT=84.4; 88 pentru populaţia investigat. 

Acest lucru pune în evidenţă faptul că aceşti subiecţi ar fi mai asertivi 
decât populaţia normală pentru că scorurile mici semnifică asertivitate şi 
scorurile mari lipsa ei. (mASERT pentru subiecţii  fobici social=123). Acest 
lucru, aparent contradictoriu, s-ar putea explica prin faptul că acest test nu 
discriminează bine între asertivitate şi agresivitate. Adolescenţii cu părinţi 
absenţi pot fi mai degrabă mai agresivi, de exemplu datorită frustrării, şi nu 

mai asertivi.Acest tip de rezultat a mai fost ȋntȃlnit ȋntr-un studiu precedent 
realizat de noi pe o populaţie de deficienţi locomotori. 
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Grupurile nu sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la 
scala de asertiviate. Există diferenţe semnificative între ele, p<0.05 cu un p= 
0.03 şi t –2.18, aşa cum rezultă din analiza cu testul T pentru eşantioane 
independente. 
Studiul comparativ a folosit două grupuri echivalente de subiecţi, 
adolescenţii cu părinţi prezenţi. 

În fiecare grup s-au aflat câte 32 subiecţi, în total 64 de persoane. 
Ambelor grupuri le-au fost aplicate 4 instrumente de măsură, o scală de 
depresie, o scală de anxietate măsurată ca stare, o scală de anxietate generală, 
o scală de asertivitate. Instrumentele au fost aceleaşi ca şi la subiecţii cu 
părinţi absenţi. Unul din grupuri, numit grup experimental, a participat în 
continuare la un program de psihoterapie descris anterior. Celălalt grup, 
numit grup de control, nu a urmat nici un fel de psihoterapie. Ambele 
grupuri au fost măsurate pe aceleaşi dimensiuni, cu aceleaşi instrumente, la 
sfârşitul  psihoterapiei grupului experimental. Rezultatele au fost prelucrate 
cu ajutorul programului SPSS.  
 Statisticile variabilelor comparate pun în evidenţă următoarele 
elemente, care descriu grupurile analizate de adolescenţi cu părinţi prezenţi: 
-Atât la grupul experimental cât şi la grupul de control media la depresie 
măsurată iniţial se situa la nivelul mediu raportat de autorul instrumentului. 
mD=18 pentru populaţia normală; 
mD=17,2, respectiv 16,8 pentru subiectii investigaţi. 

Grupurile sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la scala 
de depresie. Nu există diferenţe semnificative între ele, p>0.05 cu un p= 
0.12 şi t –1.54, aşa cum rezultă din analiza cu testul T pentru eşantioane 
independente. 

Acest lucru evidenţiază faptul că la grupul investigat de adolescenţi 
cu părinţi prezenţi  depresia nu era un simptom prezent. 

-Atât la grupul experimental cât şi la grupul de control, anxietatea 
măsurată cu A-Trait se situa foarte aproape de nivelul mediu al populaţiei 
normale, puţin sub medie. 
mAT=38 pentru populaţia normală; 
mAT=35.7, respectiv 34,9  pentru grupul investigat. 

Grupurile  sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la scala 
de anxietate ca trăsătură. Nu există diferenţe semnificative între ele, p>0.05 
cu un p= 0.12 şi t 1.57, aşa cum rezultă din analiza cu testul T pentru 
eşantioane independente. 

-Atât la grupul experimental cât şi la grupul de control, anxietatea 
măsurată cu A-State se situa deasupra nivelului mediu al populaţiei normale 
mAS=36 pentru populaţia normală; 
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mAS=36,5, respectiv 37,3 pentru grupul investigat. 
Ambele rezultate afirmă că în rândul populaţiei de  adolescenti 

investigat, anxietatea ca stare este foarte aproape de media populaţiei 
normale. 

Grupurile  sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la scala 
de anxietate ca stare. Nu există diferenţe semnificative între ele, p>0.05 cu 
un p= 0.74 şi t 0.334, aşa cum rezultă din analiza cu testul T pentru 
eşantioane independente. 

-Atât la grupul de control cât şi la cel experimental, scorurile iniţiale 
la asertivitate au fost mai mici decât la populaţia normală : 
mASERT=92 pentru populaţia normal;  
mASERT= 94, respectiv 88 pentru populaţia investigată 

Grupurile nu  sunt echivalente din punctul de vedere al valorilor la 
scala de asertivitate. Există diferenţe semnificative între ele, p<0.05 cu un p= 
0.004 şi t 3.03, aşa cum rezultă din analiza cu testul T pentru eşantioane 
independente. 

Acest lucru poate să arate faptul că aceşti adolescenţi sunt mai 

asertivi decȃt populaţia generală, varsta probabil explicand acest fapt. 

 Vor exista diferenţe semnificative pe dimensiunile măsurate între 
populaţia investigată cu adolescenţii cu părinţi absenţi şi adolescenţii 
cu părinţi prezenţi, dar si adolescenţii cu părinţi prezenţi poate 
prezenta schimbări afective în urma unei psihoterapii complex 
integrative. 

Pentru a verifica aceste ipoteze am folosit ca instrument statistic în 
prelucrarea datelor obţinute SPSS. Am utilizat testul T pentru eşantioane 
perechi pentru a vedea dacă există diferenţe semnificative între mediile 
iniţiale şi finale la grupurile de subiecţi, pe dimensiunile măsurate. De 
asemenea, am utilizat testul T pentru eşantioane independente pentru a 
vedea diferenţele între mediile grupurilor experimentale în comparaţie cu 
grupurile de control.  

 Din analiza datelor cu ajutorul testului T pentru eşantioane perechi, 
pentru anxietatea ca stare, reţinem următoarele rezultate: 

-Există diferenţe semnificative între anxietatea ca stare pentru grupul 
experimental de adolescenţi cu părinţi absenţi, diferenţa între medii având un 
p de 0.000, şi un t de 11.63, adică p mai mic de 0.05, în sensul scăderii 
anxietăţii. Acest lucru arată că terapia a avut efect. 

- Nu există diferenţe semnificative între anxietatea ca stare pentru grupul de 
control de adolescenţi cu părinti absenţi, diferenţa între medii având un p de 
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0.889, adică mai mare de 0.05, iar t este –0.12, anxietatea ca stare la acest 
grup nesuferind modificări semnificative. 
- Există diferenţe semnificative între anxietatea ca stare pentru grupul 
experimental de adolescenţi cu părinţi prezenţi, diferenţa între medii având 
un p de 0.000, adică mai mic de 0.05, şi t 5.62, în sensul scăderii anxietăţii. 
Acest lucru arată că terapia a avut efect. 

   - Există diferenţe semnificative între anxietatea ca stare pentru grupul de 
control de adolescenţi cu părinţi prezenţi, diferenţa între medii având un p 
de 0.003, adică mai mic de 0.05, şi t 3.72, în sensul scăderii anxietăţii. Acest 
lucru arată că au fost cauze , altele decât terapia, care au modificat anxietatea 
ca stare la acest grup. 

 Pentru anxietatea ca trăsătură, prelucrările statistice pun în evidenţă 
următoarele rezultate: 

   - Există diferenţe semnificative între anxietatea ca trăsătură pentru 
grupul experimental de adolescenţi cu părinţi absenţi, diferenţa între medii 
având un p de 0.002, adică mai mic de 0.05, şi t 10.48, în sensul scăderii 
anxietăţii. Acest lucru arată că terapia a avut efect. 

-Nu există diferenţe semnificative între anxietatea ca stare pentru grupul de 
control de deficienţi, diferenţa între medii având un p de 0.36, adică mai 
mare de 0.05 şi t –2.14, anxietatea ca trăsătură la acest grup nesuferind 
modificări semnificative. 

- Există diferenţe semnificative între anxietatea ca trăsătură pentru grupul 
experimental de adolescenţi cu părinţi prezenţi, diferenţa între medii având 
un p de 0.003, adică mai mic de 0.05 şi t 6.43, în sensul scăderii anxietăţii. 
Acest lucru arată că terapia a avut efect. 

- Nu există diferenţe semnificative între anxietatea ca trăsătură pentru grupul 
de control de adolescenţi cu părinţi prezenţi, diferenţa între medii având un 
p de 0.32, adică mai mare de 0.05 şi t 2.13, anxietatea ca trăsătură la acest 
grup nesuferind modificări semnificative. 

Pentru variabila depresie, prelucrarea datelor, utilizând aceleaşi intrumente, 
arată următoarele rezultate: 

- La grupul experimental de adolescenţii cu părinţi absenţi  există diferenţe 
semnificative între nivelul depresiei după terapie, diferenţa între medii având 
un p de 0.002, mai mic de 0.05 şi t 10.28. Acest lucru dovedeşte eficienţa 
terapiei. 
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- La grupul de control de adolescentii cu părinţi absenţi  nu există diferenţe 
semnificative între nivelul depresiei după terapie, diferenţa între medii având 
un p de 0.52, mai mare de 0.05 şi t –0.92  
- La grupul experimental de adolescenţi cu părinti prezenţi, există diferenţe 
semnificative între nivelul depresiei după terapie, diferenţa între medii având 
un p de 0.001, mai mic de 0.05 şi t 2.297. Acest lucru dovedeşte eficienţa 
terapiei. 

- La grupul de control de adolescenţi cu părinţi prezenţi nu există diferenţe 
semnificative între nivelul depresiei după terapie. 

 În ce priveşte asertivitatea, rezultatele obţinute în urma analizei 
datelor prezintă date neconcludente si nu am considerat necesar sa analizam 

diferentele obtinute pt ca nu ştim ȋn fond ce dimensiune măsuram 
(asertivitate sau agresivitate). 

 Concluzionând rezultatele obţinute cu testul T pentru eşantioane 

perechi, adică comparând grupurile de subiecţi ȋnainte şi după terapie pe 
dimensiunile măsurate, putem afirma că terapia a avut efect în mare parte. Pe 
dimensiunile de anxietate, atât ca stare cât şi ca trăsătură, căt şi pe 

dimensiunea de depresie existǎ diferenţe semnificative între rezultatele de 
dinainte şi după terapie. 
 Pentru a pune în evidenţă diferenţele între grupurile experimentale şi 
de control,  am utilizat testele T pentru eşantioane independente. 
Rezultatele testelor sunt următoarele:     

  Pentru variabila anxietate ca stare, între grupul experimental de 
APA şi grupul de control de APA există diferenţe semnificative la sfârşitul 
terapiei, în sensul că la grupul experimental anxietatea este mai scăzută, cu un 
t de –7.96 şi p de 0.005. 
      Pentru aceeaşi variabilă anxietate ca stare, între grupul experimental de 
APP şi grupul de control de APP  există diferenţe semnificative la sfârşitul 
terapiei, cu un t de –3.14 şi p de 0.015. 
      Pentru anxietatea ca trăsătură , la finalul terapiei, între grupul 
 experimental APA si  şi grupul de control de APA există diferenţe 
semnificative, în sensul că la grupul experimental anxietatea este mai scăzută, 
cu un t de –4.54 şi p de 0.004. 
     La finalul terapiei, între grupul experimental de APP şi grupul de control 
de APP nu există diferenţe semnificative.  
       Depresia, măsurată cu inventarul Beck , la finalul terapiei,  a prezentat 
diferenţe semnificative între grupul experimental de APA şi grupul de 
control de APA, cu un t de –3.43 şi p de 0.003. 
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       Depresia, măsurată cu inventarul Beck, la finalul terapiei, a prezentat 
diferenţe semnificative  între grupul experimental de APP şi grupul de 
control de APP cu un t de   –2.72 şi p de 0.001. 

Concluzii finale 

Studiul prezentat ne atrage atenţia asupra efectelor nedorite ale 
absenţei părinţilor din familiile cu adolescenţi, depresia şi anxietatea fiind 
prezente la această populaţie cu scoruri mai mari decat la populaţia de 
adolescenţi care au părinţii acasă. Totodată rezultate favorabile sunt obţinute 
cu ajutorul unui program de intervenţie de tip psioterapeutic complex 
integrativ si ne propunem să continuăm studiile pentru a oferi un ghid de 

intervenţie cȃt mai eficient ȋn acest sens. 

Bibliografie 

Cătărău, L. F. (2019). ”Evaluarea impactului migraţiei părinţilor asupra 
comportamentului infracţional al copiilor rămaşi acasă”. Iaşi, Ed. Lumen. 

Dafinoiu, I. (1993). „Sugestie şi hipnoză”, Bucureşti, Ed. Ştiinţă şi tehnică,  

Dafinoiu, I. (2000). “Elemente de psihoterapie integrativă”,  Iaşi, Ed. Polirom  

Dafinoiu, I. (2002). “Personalitatea. Metode de abordare clinică.”, Iaşi, Ed. Polirom, 

Dufour, M. (1993). “Allegories pour guerir et grandir”, Paris, Les Editions de 
l’Homme, Les Editions JCL,  

Erickson, M. (2008). ‘’Vocea mea te va insoti ‘’, Bucuresti, Editura Cartea Veche 

Feraru, D. P. (2019). ”Costuri sociale ale migraţiei externe din România”, Iaşi, Ed. 
Lumen. 

Mitrofan,I. (coordonator), (2000). „Orientarea experenţială în psihoterapie”, 
Bucureşti, Ed. SPER,  

Mitrofan, I. (2004). ”Psihoterapia unificării”, Bucureşti Ed.SPER, 

Mitrofan, I. (2005). ”Analiza transgeneraţională în terapia unificăriii”, Bucureşti 
Ed.SPER, 

Munteanu, A. (1998). “Psihologia copilului şi adolescentului”, Timişoara  Editura 
Augusta,  

Nedelcea, C. (2002). “Introducere în programare neurolingvistică”, Bucureşti, 
Ed.SPER,. 


