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ADNOTARE
Dicu Adriana. Interventia psihologici asupra copiilor cu périntii divortati. Teza de doctor in Psihologie.
Chisinau, 2024.

Structura tezei: Teza este constituita din: adnotdri, lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 242 titluri, 5 anexe, 137 pagini de text de baza, 18 figuri si 32 tabele. Rezultatele obtinute sunt
prezentate in 11 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: divort, tulburdri de personalitate, tulburari emotionale, preadolescenti, competente parentale,
coparentalitate, conflict parental, program de interventie psihologica, ameliorarea tulburarii.

Domeniu de studiu: Psihologia familiei

Scopul cercetirii: Identificarea predispozitiilor tulburarilor de personalitate si emotionale la copiii de 9-12 ani ai caror
parinti au divortat, estimarea competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate pentru parintii divortati ai copiilor,
pentru facilitarea structurarii interventiei psihologice orientate/centrate pe ameliorarea predispozitiilor tulburarilor de
personalitate si emotionale identificate la copii si educarea/cresterea competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate
la parinti.

Obiectivele cercetirii: sunt stabilite in vederea studierii si analizei literaturii de specialitate privind domeniul studiat,
elabordrii si realizdrii proiectului de cercetare prin aplicarea unor metode si tehnici de investigare care s releve consecintele
divortului si a dinamicii parentale deficitare post-divort asupra dezvoltarii emotionale si a personalitatii copilului, astfel:
identificarea predispozitiilor tulburarilor de personalitate si a celor emotionale ca si consecintd a dinamicii divortului la
copiii cu varste cuprinse intre 9 si 12ani (preadolescenti); evaluarea si stabilirea/constatarea competentelor parentale ale
parintelui rezident; structurarea si implementarea unor programe de interventie psihologicd avand ca obiectiv ameliorarea
tulburarilor identificate la preadolescenti si imbunatatirea competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate la parintelui
rezident; valorificarea eficientei programelor de interventie psihologica aplicate copiilor de 9-12ani si parintilor; emiterea
de recomandari pentru interventia psihologica asupra copiilor si asupra périntilor acestora, in contextul divortului.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante constau in: sistematizarea
stiintifica a datelor din cercetarile de domeniu; identificarea predispozitiilor la tulburarile de personalitate ale copiilor de 9-
12 ani, care traverseaza o situatie de divort; evidentierea tulburarilor emotionale ale copiilor de 9-12 ani, care traverseaza o
situatie de divort; evaluarea si constatarea factorilor de risc care apartin parintilor si influenteaza aparitia tulburarilor la
copii de 9-12 ani; evaluarea si stabilirea competentelor parentale ale parintelui rezident; determinarea perceptiei asupra
relatiei de coparentalitate a parintelui resident; remedierea si ameliorarea tulburarilor de personalitate si a celor emotionale
ale copiilor de 9-12 ani, a competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate ale parintilor, prin elaborarea si aplicarea
unor programe de interventie psihologica orientate asupra problematicilor identificate atat la copii cat si la parinti.

Noutatea si originalitatea stiintifici. Pentru prima data la nivel national s-a realizat: s-a realizat un studiu comparativ
experimental, avand ca si subiecti — copii de 9-12 ani care provin din familii divortate si parintii rezidenti pe de o parte si
copiii si parintii din familii organizate, pe de altd parte; s-a realizat studiul experimental cu privire la evidentierea
predispozitiilor tulburdrilor de personalitate si a celor emotionale, ca si consecintd a dinamicii divortului parental; s-au
studiat experimental competentele parentale si relatia de coparentalitate la parintii in divort; s-au identificat tulburarile de
personalitate evidentiate in urma aplicarii testelor psihologice ca si consecinta a dinamicii divortului, cu privire la stabilitatea
emotionald, extraversia, conformismul si inhibarea copilului asociate cu comportamentele si conduita disfunctionale; s-au
evidentiat tulburarile emotionale consecinta a divortului: anxietate, depresie, simptome de stres, atasament disfunctional; s-
au evaluat si stabilit competentele parentale ale parintelui rezident in privinta cunoasterii copilului, a suportului afectiv oferit,
a managementului crizelor si a factorului de disciplinare; s-au evaluat si constatat factorii de risc ai parintilor care
influenteaza aparitia tulburarilor la copii; s-a determinat perceptia asupra relatiei de coparentalitate a parintelui rezident
manifestatd cu parintele nerezident, relatie care reprezintd un factor determinant al aparitiei dezechilibrului la nivelul
copilului si al familiei; s-au remediat si ameliorat predispozitiile tulburdrilor de personalitate si a celor emotionale ale
copiilor de 9-12 ani, a nivelului competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate ale parintilor, prin elaborarea si
aplicarea unor programe de interventie psihologica orientate asupra problematicilor identificate atat la copii cat si la parinti;
s-au validat programele de interventie psihologica pentru parinti divortati rezidenti si pentru copii lor.

Semnificatia teoretica a lucrdrii consta in: cercetarea, evaluarea si evidentierea particularititilor tulburdrilor de
personalitate si a celor emotionale aparute la copiii (preadolescenti - 9-12 ani) aflati in contextul dinamicii separarii
périntilor; cercetarea, evaluarea si evidentierea caracteristicilor parentale cu privire la managementul copilului si a dinamicii
relationale cu celdlalt parinte; completarea bazelor teoretice ale stiintei psihologice cu rezultatele obtinute in cadrul cercetarii
in privinta cunostintelor referitoare la specificul tulburarilor care pot fi determinate la copiii expusi, in mod direct sau
indirect, unor situatii conflictuale dintre parintii lor divortati; evidentierea necesitatii parcurgerii unui program de interventie
psihologica pentru diminuarea problematicilor evidentiate, atat la copii de 9-12 ani, cét si la parinti.

Valoarea aplicativi a lucririi constii in programul de interventie psihologica elaborat, implementat si validat, care
ofera un model alternativ de interventie pentru ameliorarea tulburarilor de personalitate si a celor emotionale la
preadolescenti, imbunatitirea competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate ale parintilor; programul poate fi utilizat
de catre practicienii din domeniul psihologiei; datele teoretice si practice ale cercetarii pot constitui surse de documentare
pentru specialisti, dar si pentru parinti; setul de metode de evaluare selectate servesc la identificarea tulburarilor de
personalitate si a celor emotionale ale preadolescentilor, la evaluarea competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate
ale parintilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele sunt utilizate in demersul psihologic al specialistilor in vederea
orientdrii si iImbunatatirii activitatii psihologilor clinicieni, a consilierilor si a psihoterapeutilor, in procesul de formare
continua si complementara a acestora.



ANNOTATION

Dicu Adriana. Psychological intervention on children with divorced parents. PhD thesis in Psychology. Chisinau
2024.
Thesis structure: The thesis consists of: annotations, list of abbreviations, introduction, three chapters, general conclusions

and recommendations, bibliography of 242 titles, 5 appendices, 137 pages of basic text, 18 figures and 32 tables. The results are
presented in 11 scientific papers.

Keywords: divorce, personality disorders, emotional disorders, preadolescents, parenting skills, co-parenting, parental
conflict, psychological intervention program, amelioration of the disorder.

Field of study: Family psychology

Research aim: To identify predispositions to personality and emotional disorders in 9-12 year old children whose parents
are divorced, to estimate parenting skills and co-parenting relationship for the divorced parents of the children, in order to facilitate
the structuring of psychological intervention oriented/focused on improving predispositions to personality and emotional disorders
identified in children and educating/increasing parenting skills and co-parenting relationship in parents.

Research objectives: are established in order to study and analyze the literature on the field of study, to develop and carry
out the research project by applying research methods and techniques to detect the consequences of divorce and poor post-divorce
parenting dynamics on the child's emotional and personality development, such as: identification of predispositions to personality
and emotional disorders as a consequence of divorce dynamics in children aged between 9 and 12 years (pre-adolescents);
evaluation and establishment/assessment of parenting skills of the resident parent; structuring and implementing psychological
intervention programs aimed at improving disorders identified in preadolescents and improving parenting skills and the co-
parenting relationship from the perspective of the resident parent; capitalizing on the effectiveness of psychological intervention
programs applied to 9-12 year old children and parents; issuing recommendations for psychological intervention on children and
their parents in the context of going through divorce.

The results obtained that contribute to solving the important scientific problem are: scientific systematization of data
from field research; identifying the predispositions of personality disorders of 9-12-year-old children who are going through a
divorce situation; highlighting the emotional disturbances of 9-12 year old children who are going through a divorce situation;
evaluation and determination of risk factors that belong to parents and influence or cause the appearance of disorders in children
aged 9-12 years; assessment and determination of the resident parent's parental competence; determining the resident parent's
perception of the co-parenting relationship; remedying and improving the personality and emotional disorders of 9-12-year-old
children, the parental skills and the co-parenting relationship of the parents, through the development and application of
psychological intervention programs focused on the problems identified in both children and parents.

Scientific novelty and originality. For the first time at the national level: an experimental comparative study was carried
out, having as subjects - children aged 9-12 years who come from divorced families and resident parents on the one hand, and
children and parents from organized families, on the other side; predispositions towards personality and emotional disorders were
highlighted, as a consequence of the dynamics of parental divorce that 9-12-year-old children go through; parental skills and the
co-parenting relationship of divorced parents were studied; the predispositions of personality disorders highlighted following the
application of psychological tests as a consequence of the dynamics of divorce were identified, regarding the child's emotional
stability, extraversion, conformity and inhibition, associated with dysfunctional behaviors and conduct; the emotional disorders
resulting from the divorce were highlighted: anxiety, depression, stress symptoms, dysfunctional attachment; the parental skills of
the resident parent were assessed and established regarding the knowledge of the characteristics of the child's development stage,
the emotional support offered, crisis management and the disciplinary factor; the risk factors that belong to the parents and influence
or determine the appearance of disorders in children were evaluated; the predispositions of personality and emotional disorders of
9-12-year-old children, the level of parental skills and the co-parenting relationship of parents were remedied and improved,
through the development and application of psychological intervention programs focused on the problems identified both in
children as well as parents; psychological intervention programs for resident divorced parents and their children were validated.

The theoretical significance of the paper is: researching, evaluating and highlighting the peculiarities of personality and
emotional disorders occurring in children (preadolescents 9-12 years) in the context of the dynamics of parental separation;
researching, evaluating and highlighting parental characteristics regarding child management and relational dynamics with the
other parent; to complete the theoretical bases of psychological science with the results obtained in the research regarding the
knowledge on the specific disorders that can be caused in children exposed, directly or indirectly, to conflict situations between
their divorced parents; to highlight the need to go through a psychological intervention program to reduce the problems highlighted,
both in children aged 9-12 years and in parents.

The applied value of the paper lies in the developed, implemented and validated psychological intervention program, which
provides an alternative intervention model for the improvement of personality and emotional disorders in preadolescents, improving
parenting skills and co-parenting relationship of parents; the program can be used by psychology practitioners; the theoretical and
practical research data can be a source of documentation for professionals and parents; the selected set of assessment methods can
be used to identify personality and emotional disorders in preadolescents, to assess parenting skills and co-parenting relationship.

Implementation of scientific results. The results are used in the psychological work of specialists in order to guide and
improve the work of clinical psychologists, counsellors and psychotherapists, in the process of their continuous and complementary
training.



AHHOTALUA
Juxy Anpuana. [Icuxonornyeckass MHTepBeHIHUS 115 AeTell ¢ pa3BeJeHHbIMU poaAnTeasiMu. [loKTopcKasi 1uccepTanus
no ncuxooruu. Kumunes, 2024

Crpykrypa quccepramuu: Jluccepraiys COCTOMT U3: aHHOTAIMH, CIIMCKA COKPAICHUH, BBEICHUS, TPEX IJIaB, OOLIMX BBIBOIOB U
pekoMeHaaui, Ondarorpaduueckoro cnucka u3 242 HauMEeHOBaHUH, S5 mpuiokeHni, 137 cTpaHuUIIbl OCHOBHOTO TEKCTa, 18 pUCYHKOB 1
32 tabmuupl. Pe3ynbraTel paboThl IpeacTaBIeHbl B 11 HAyUHBIX CTAThSIX.

KnaioueBble cjoBa: pa3Boj, JIMYHOCTHBIE PACCTPOMCTBA, SMOIMOHAJIBHBIE PACCTPONCTBA, MOAPOCTKH, POJUTEIBCKHE HAaBBIKH,
COBMECTHOE BOCIIMTAHHE, POAUTENILCKIH KOH(IIUKT, TPOrpaMMa ICUXO0JIOTHYECKOr0 BMEIIATeIbCTBA, MUHUMH3ALMS PACCTPOICTBA.

O06JacTh HCCIIEOBAHUS: CEMEIHAS TICUXOJIOTHUS

Lleab uccaeq0BaHMsA: BBISIBUTH MPEAPACHIONIOKEHHOCTD K JINYHOCTHBIM M 3MOLMOHAJIBHBIM HapyIEHUSAM y aeTelt 9-12 net, ubn
POAUTENN HAXOAATCS B Pa3BOJIE, OLIEHUTh POJUTEIbCKUE HABBIKY U OTHOIICHUS ¢ POJMTENSAMH Y Pa3BEJCHHBIX POIUTENCH AeTel, 4ToObI
00JIErYUTh OCTPOCHHE NICUXOJOTHYECKOI0 BMELIATEILCTBA, OPUEHTHPOBAHHOTO/HANPABIEHHOTO Ha YJIyYIlIEHUE NPEIpacioIOKEHHOCTU
K JIMYHOCTHBIM M IMOLMOHAIILHBIM HapYIICHUSIM, BBISBICHHON y JeTel, 1 00y4YeHHe/TTOBBILICHAE POAUTEIILCKUX HABBIKOB M OTHOLICHUI
C POIUTEISIMH.

3a/a4u uCCJIeI0BAHNS: IOCTABIICHBI C LIEJIbIO H3YUYEHHS M aHAJIN3a JINTEPATYPBI [0 TEME HCCIIEI0BaHNU, Pa3pabOTKH U peanu3auu
HCCIIEI0BATENILCKOTO MPOEKTA C MPUMEHEHUEM METOJO0B M METOJMK MCCJIEOBAHUs, PACKPHIBAIOIIMX MOCIEICTBHS Pa3BOJa U IIOXOM
JIMHAMUKH TOCJICPa3BOJHOTO BOCIIUTAHUS Ha OMOLMOHAIBHOC pa3BUTHE U JIMYHOCTh peOCHKA, TAKUX Kak: BBbUIBICHHE
IIPEAPACIION0KEHHOCTH K JIMYHOCTHBIM M SMOIMOHAIBFHBIM HAPYIICHUSIM KaK CIIEACTBHE IMHAMUKY pa3Boja y JieTel B Bo3pacte oT 9 1o
12 net (HOAPOCTKOB); OLIEHKA M ONPEAEICHUE POANUTEIBCKUX HABBIKOB POAUTENSA-PE3UACHTA; CTPYKTYPHUPOBAHHE U PeaIn3alys IporpamMm
IICHXOJIOTUYECKOTO BMELIATENILCTBA, HANPABICHHBIX HAa KOPPEKLMIO HAapYIICHWH, BBIABICHHBIX Yy NETCH MIIQJIIEr0 HOAPOCTKOBOTO
BO3pacTa, W YJIy4lIEHHE POJUTCIBCKUX HABBIKOB M JIETCKO-POAWUTEIBCKUX OTHOIICHHWH C TOYKHM 3PEHHS POJMTEIIS-PE3HJICHTA;
Hcnop30Banue 3QHEKTUBHOCTH MPOTPAMM IICUXOJIOTMIECKOTO BMEIIATENLCTBA IS AeTei 9-12 et u poanTeneil; Bbljaya peKOMeHIauit
10 TICUXOJIOTMYECKOMY BMEIIATENILCTBY B JACTEIl U UX POAUTEIICH B KOHTEKCTE MePEeKUBAHUS PA3BOA.

ITosy4eHHbIE pe3yabTaThI, CIIOCOOCTBYIONINE PELIEHUIO BAKHOI HAYYHOH NMP0OJIeMbI, 3aK/II0YA0TCS B HAYYHOW CHCTEMAaTH3aII
JTAHHBIX WCCIJICOBAaHUKA B JAaHHOW OO0JAcCTH; BBIABICHHM IIPEIPACIOIOKCHHOCTH K JIMYHOCTHBIM paccTpoiictBam y aperedt 9-12 ner,
TEePEXMBAIOIINX CHUTYAIHIO Pa3BOJIa; BBIACICHUN SMOIMOHANBHBIX HapyIIeHWH y nereil 9-12 jer, mepe)xHBaromIMX CHUTYallHI0 Pa3BoOAa;
OLICHKE U BBISIBIICHHH (JaKTOPOB PHUCKA, IPHHAICHKAIINX POTUTENSIM U BIMSIOLINX WIIH ONPEEIISIOINX BOSHUKHOBEHUE PACCTPOMCTB y AeTeH
9-12 7neT; oleHKa M ONpe/IeIeHHEe POIUTEIILCKUX HABBIKOB POIUTEIICH-PE3UACHTOB; ONPEICIICHUE BOCIIPUSITHS POUTEIIMH-PE3UICHTAMU
JIETCKO-POAUTENBCKUX OTHOLICHHIA; METUALNA 1 yIyUIlIeHHE JIUIYHOCTHBIX M OMOIIMOHAIBHBIX HAPYIICHHUH 1eTei 9-12 neT, poAuTeNbCKuX
HaBBIKOB U ICTCKO-POAUTENBCKHUX OTHOIIEHUH POAUTEIEH C IOMOILIBIO IPOrPaMM HCHXOJOTHYECKOT0 BMEILIATEILCTBA, HAMIPABJICHHBIX Ha
pemeHue mpo0ieM, BBISBICHHBIX KaK y IETeH, TaK 'y POIUTENICH.

Hayuynasi HOBM3HA M OPHTHHAJIBHOCTB. BriepBric Ha HAIIMOHAIEHOM YPOBHE IPOBEJCHO 3KCICPHUMEHTAIBHOE CPABHHUTEIIHLHOE
HCCIIeZIOBaHKE, B KOTOPOM B Ka4ECTBE UCIIBITYEMbIX BBICTYIHIH AETH 9-12 JieT, NPOMCXOISIIMe U3 PAa3BE/ICHHbIX CEMEH U MPOXKMBAKOIINX
B HHUX pOJUTENEH, C OJHOM CTOPOHBL, M JAETH U POJUTENN U3 OPraHU30BAHHBIX CEMEH, C JAPYrod CTOPOHBI; BBIJICICHBI
MIPEAPACIIOI0KEHHOCTH K JIMYHOCTHBIM M SMOLMOHAJIBHBIM PAacCTPOICTBaM, KaK CIEICTBUE JAWHAMHUKH Pa3BOJa POJUTEINCH, KOTOPBIN
MEPEKUBAIOT JIeTH 9-12 JIeT cO CBOMMHM POJUTEISIMU; U3YYaINCh POAUTEIBCKUE HABBIKU U CO-POIUTEIBCKUE OTHOIICHUS pa3BelICHHBIX
poauTenei; MACHTUPUIMPOBAHHBI NPEIPACHIONIOKEHHOCTH K PAcCTPOMCTBAM JIMYHOCTH, BBISBICHHbIE B pe3yJbTaTe MPUMEHEHHS
MICUXOJIOTMYECKUX TECTOB KaK CIIEJICTBUE AWHAMHMKH pa3Bojd, B OTHOLICHHH SMOIMOHAIBHOH YCTOMYHMBOCTH, 3KCTPAaBEPCUH,
KOH(GOPMHOCTH ¥ 3aTOPMOKEHHOCTH peOEHKa, CBS3aHHBIX C JAUC(YHKIMOHAIBHBIM ITOBEJCHUEM; BBIJICJICHEl SMOLMOHAJIBHBIC
paccTpoicTBa, BO3HMKAIOUIME B pe3yJbTaTe pa3BoJa: TPEBOXKHOCTb, JENPECcCHs, CHMITOMBI cTpecca, AUCHYHKIHOHAIbHAS
NPUBS3aHHOCTD; OBIIM OLIEHEHBI U YCTAHOBIICHBI POJIUTEIBCKHE HABBIKU MOCTOSHHOTO POAUTEINS C TOYKH 3pEHHS 3HaHUsI 0COOCHHOCTEH
CTaJiM pPa3BUTHS peOCHKa, MpeularaeMoil SMOIMOHAIBHON MOANCPIKKH, KPU3HCHOTO YIPABICHHWS W JAUCHUIUIMHAPHOTO (haKTopa;
OILICHECHBI U YCTAHOBJICHBI (DAKTOPHI PHCKA, MPHHAUICKAIINE POTUTEISIM U BIHUSIONNE WIN ONPEACIAIONINE HOsSBICHHE HAPYIICHUH Y
JIETeH; ONPEAEIICHO BOCIIPUSITHE CO-POTUTENILCKUX OTHOILICHUH POAUTEIS-PE3UICHTA C POTUTETIEM-HEPE3UICHTOM, OTHOIICHUH, KOTOPbIE
NPEICTaBISIIOT COO0H BaXKHBII OMPEASNIONHi (JakTOp BO3HUKHOBEHHUS AUcOataHca Ha ypoBHE peOeHKa U CEMbH; IPEPACIIONOXEHHOCTh
K JIMYHOCTHBIM W SMOIMOHAJIBHBIM pacCcTpoWcTBaM JieTedl 9-12 seT, ypoBEeHb POJHUTEIILCKMX HABBIKOB M POJMTEILCKHX OTHOLICHHUH
poauTeneil ObBUTM HWCIPaBIEHBl M YJIYYLICHBI ITyTEM pa3pabOTKHM W TNPUMEHEHHUs HpOrpaMM IICHXOJOIMYECKOTO BMEIIATEIbCTBa,
OpPHEHTHPOBAHHBIX Ha MPOOJIEMBl BBISBJICHHBIC y JIETEH, a TaKKe y pOAMTENeil; ObUIM yTBEPIKACHBI MPOTPaMMbI MCHXOJIOTHYECKOTO
BMEUIATENbCTBA ISl Pa3BEJCHHBIX POJMTENEH U UX eTeH.

TeopeTuyeckasi 3HAYUMOCTH PaOOTHI 3aKJIIOYACTCS B: HMCCICAOBAHUM, OILEHKE W BBIJICICHUU OCOOCHHOCTEH JMYHOCTHBIX M
9MOLMOHAIBHBIX HAapyIICHHH, BO3HUKAIOIUX Yy JieTei - 9-12 JieT B KOHTeKCTe TMHAMUKH POAUTENILCKOTO Pa3BO/Ia; CCIICI0BAaHNH, OLICHKE
M BBIJICIICHUH POJUTEIILCKUX XapaKTEPHCTHK, KACAIOIINXCS YMPaBJICHUs] peOCHKOM M AWHAMHUKU OTHOIICHHUH C APYTHM POJHTENEM; B
JIOTIOJITHEHHH TEOPETHYECKUX OCHOB IICUXOJIOTMYECKON HAyKH pe3ysIbTaTaMH, TOJy4YCHHBIMHU B X0/I¢ UCCIICJIOBaHMUS, OTHOCUTEIILHO 3HAHUIA
0 crenu(UYECKUX PacCTPOMCTBAaX, KOTOPbIE MOTYT OBITH BBI3BAaHBI y JETEH, MPSIMO MM KOCBEHHO IOJBEP)KCHHBIX KOHQIMKTHBIM
CUTYallMsIM MEXIy pa3BEICHHBIMH DOJHUTEISIMH; MOAYEPKHYTh HEOOXOIMMOCTh IPOXOXKACHUS IPOTPAMMBI IICHXOJOTHYECKOTO
BMEIIATENbCTBA JJIsl YMEHBIICHHS BBIJCIICHHBIX IPOOIEM, KaK y JieTe B Bo3pacte 9-12 JieT, Tak U y pOAUTEIIeH.

IIpuxyiagHasi HEHHOCTh PaOOTHI 3aKJIF0YAETCs B pa3pabOTaHHOM, BHEIPEHHOW U BAJIMIM3UPOBAHHO IIPOrpaMMe IMCHXOJIOTHYECKOTO
BMEIIATENILCTBA, KOTOpas MpPEACTAaBIsSET COOOW albTepHATHBHYIO HWHTEPBCHIMOHHYIO MOZENb JUIS YJIy4IICHHS JIMYHOCTHBIX H
SMOLMOHANIBHBIX HAPYLICHUIl y IIOJPOCTKOB, COBEPIICHCTBOBAHMS DOJMTENBCKUX HABBIKOB M JIETCKO-POJMTEIBCKAX OTHOLICHUH
pOIMTENeH; IMporpaMMa MOXET OBITh HCIOJIb30BaHa TPAKTUKYIOIIMMHU IICHXOJIOTAMH; TEOPETUYECKHE M TIPAKTHUECKHUE JaHHbBIC
HCCJIEZIOBAaHUS MOTYT CTaTh MCTOYHHKOM JIOKYMEHTAIMU JJIS CIICHUAIMCTOB U POIUTEINCH; MOJOOpaHHbBIH HA0Op OLIEHOYHBIX METOIMK
MOXET OBITh HCIOJIb30BaH IS BBISIBJICHHUSI TUYHOCTHBIX M SMOLIMOHAIBHBIX HAPYIICHUH Y TIOJPOCTKOB, OLIEHKH POAUTEIILCKMX HABBIKOB H
JIETCKO-POAUTEIILCKUX OTHOLICHUIT POUTENICH.

Baenpenue HayYHBIX pe3yJIbTaTOB. Pe3ybTaThl HCIONB3YIOTCS B ICHXOJIOTHYECKOH paboTe CIIEIMAINCTOB C LIEJIBI0 HATIPaBICHHS
U COBEPILICHCTBOBAHMS PabOTHl KIMHUYECKHX ICHXOJIOTOB, KOHCYJIBTAaHTOB W IICHMXOTEPANeBTOB, B IPOIECCE UX HENPEPHIBHOIO U
JIOTOJIHUTEIEHOTO 00yYeHHSI.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate.

Fenomenul divortului genereaza, de regula, tensiuni, conflicte si modificari ale caror efecte
se prelungesc dincolo de cele legale, astfel ca, divortul implica nu doar persoanele legate strict prin
casatorie, ci are consecinte directe asupra membrilor acesteia, fiind un fenomen psiho-social
complex care schimba atat viata partenerilor cat si a descendentilor acestora. Problematica actuala
a divortului 1n familiile cu copii, din perspectiva modului in care parintii gestioneaza separarea,
poate determina perturbari care afecteaza functionalitatea si dezvoltarea psiho-emotionala a
copilului cu efecte care pot insoti individul de-a lungul intregii sale vieti, prin aparitia tulburarilor
de ordin psihologic [70]. Studiile longitudinale evidentiaza faptul ca, copiii ai caror parinti au
divortat sunt mai predispusi sd experimenteze mai multe conflicte In propriile mariaje si sunt mai
susceptibili de a ajunge la separare, de regula fiind implicati in relatii de parteneriat desfasurate pe
termen scurt, care nu ajung la casatorie [172].

Din aceste considerente, identificarea si tratarea acestor tulburdri psiho-emotionale ale
copilului pe fondul gestionarii defectuoase a fenomenului divortului de cétre parintii sdi, sunt
imperios necesare.

Consecintele divortului si impactul acestora asupra copiilor reprezintd 0 problematica
majord care este raspandita la nivel global, un numar semnificativ de copii fiind afectat de
expunerea la conflictele parentale legate de aspectele privind stabilirea domiciliului copilului si a
programului de legaturi personale ale acestuia cu parintele nerezident, de considerentele juridice
si financiare, sau de refuzul emotional al cel putin unuia dintre parinti de a accepta separarea [66].

Prin natura conceptului, parintii trebuie sa asigure cresterea si dezvoltarea copiilor, crearea
unui mediu adecvat, nonconflictual, pregatirea emotionala a acestora pentru a infrunta evenimente
adverse de viatd precum separarea padrintilor, pentru ca acestea sd fie gestionabile si nu
traumatizante [73]. Din perspectivd normativa, atat la nivel mondial, cat si national, exista
numeroase reglementari privind protectia sanatatii fizice, psihice, intelectuale, afective si
relationale ale copiilor, reglementari legale care au ca punct central ocrotirea si garantarea
drepturilor copilului. Primul document care a definit si a captat atentia asupra principiilor
dezvoltarii copilului a fost dupa primul razboi mondial —,,Declaratia de la Geneva din 1924 privind
Drepturile Copilului” publicata ca si ,,Carta Bunastarii Copilului”. Interesul pentru asigurarea si
protejarea cu precadere a principiilor de dezvoltare ale copilului a continuat prin proclamarea in
1959 a ,,Declaratiei Drepturilor Copilului”, ca rezolutie a Adunarii Generale a ONU si mai tarziu,
prin ,,Conventia asupra Drepturilor Copilului”, documente completate si cu alte acte

internationale in materie, care au extins protectia speciala si care au produs efecte juridice pentru

10



tarile semnatare. In Romania, drepturile copilului fac obiectul Legii 272/2004, iar in Republica
Moldova al Legii 338/1994, modificate si completate cu norme actualizate care sunt in
concordantd cu conventiile internationale in domeniu [23].

In ceea ce priveste drepturile copilului cu parintii divortati sau separati, normele legale
mentionate, au fost completate cu ,,Conventia de la Strasbourg din 2006 asupra relatiilor personale
care privesc copiii”, norme care asigura mai multe forme de realizare a legaturilor personale ale
copilului cu ambii parinti si reglementeaza relatiile dintre parinti, in interesul superior al copilului
[217].

In practica, interactiunile parentale post-divort sunt nesatisficitoare si prejudicioase,
intrucat, se intdmpla adesea ca parintele caruia i-a fost incredintat copilul(parintele resident) sase
defuleze, transmitandu-i acestuia ostilitatea pe care o resimte fata de fostul sot, care, desi poate
intemeiata din punctul sau de vedere, nu este de natura sa il descalifice pe celalalt parinte in rolul
sau(parintele nerezident) [6, 173]. Prin urmare, instabilitatea afectiva si emotionalda a minorului,
pe fondul unei imaturitati psihice si a lipsei experientei de viata, il priveaza pe acesta de
posibilitatea de mentine si dezvolta relatii personale cu parintele de care a fost separat prin divort,
de a-si exprima liber sentimentele, fara presiuni si conflicte de loialitate fata de parintele cu care
minorul locuieste [131].

Avand in vedere ca rezultatele divortului sunt diferite de la o tara la alta in functie de normele
si valorile socio-culturale ale fiecareia si tindnd cont ca la nivel modial S.U.A. raporteaza cea mai
mare ratd a divorturilor, una din doud casatorii se finalizeaza prin divort, urmate de catre Europa
cu un procent de aproximativ 40%, o parte semnificativa a copiilor din lume este nevoita sa se
adapteze conditiilor de separare ale parintilor lor, cu consecinta afectarii echilibrului psiho-
emotional [121].

In Romania, datele statistice arati cd, in anul 2021 numirul divorturilor pronuntate prin
hotarari judecdtoresti definitive sau pe cale administrativa a fost de 27024, in crestere cu 4239
divorturi comparativ cu anul 2020, astfel ca, rata divortialitatii a crescut de la 1,03 divorfuri la
1000 locuitori in anul 2020, la 1,23 divorturi la 1000 locuitori in anul 2021. Raportul dintre
numadrul divorfurilor pronuntate prin hotarari judecatoresti definitive sau pe cale administrativa si
numarul casdtoriilor incheiate a fost, in anul 2021, de un divort la 4,2 casatorii, Insd, comparativ
cu celelalte tari din Uniunea Europeana, in anul 2020, Romania, cu o raté a divorturilor de 1,23%o
s-a situat sub media europeana (1,6%o). Datele evidentiate presupun faptul ca, un sfert din familiile
constituite se finalizeaza prin divort, determinand influente si dificultati semnificative asupra starii
de bine si antrenand dupa sine multiple efecte si disfunctii, uneori majore, pe toate nivelurile

vietii lor (personal, relational, economic, profesional, social, spiritual). Dezorganizarea familiei
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prin divort impiedica o perioada mai mult sau mai putin indelungata pe adulti si in permanenta pe
copil sa primeasca sprijinul emotional si securitatea atat de necesare unui echilibru si dezvoltarii
armonioase a personalitatii [22].

in Republica Moldova, 1n anul 2021, s-au Inregistrat 9 905 divorturi, fiind in crestere cu
12,6% comparativ cu anul 2020, rata divortialitatii reprezentand un procent de 3,8% divorturi la
o populatie de 1000 de locuitori. Din totalul divorturilor in anul 2021, ponderea celor survenite
dupa o perioada de casnicie mai mica de 5 ani constituiau — 24,3%, dupa 5-9 ani — 25,6%,
urmate de casatoriile desfacute dupa o perioada cuprinsa intre 10-14 ani (17,2%), dupa 15-19 ani
(11,6%) si respectiv dupa 20 ani (21,3%), durata medie a casatoriei finalizate prin divort fiind de
12 ani [23].

Tematica privind impactul divortului asupra copiilor a suscitat interesul cercetatorilor
dintotdeauna [187], fiind concentrate pe legatura dintre reactiile emotionale ale copiilor la
evenimentul separdrii - incepand din momentul in care li se comunicd decizia sau chiar mai
devreme cand copiii realizeaza cd tensiunile dintre parintii sunt negestionabile, consistente si
permanente - si abordarea parintilor, modul in care acestia gestioneaza conflictul personal si
dinamica relatiei [152].

Doud meta-analize mari, una raportatd in 1991 si cealaltd raportatd zece ani mai tarziu in
2001, au demonstrat efectele negative ale divortului, astfel: ,,copiii cu parintii divortati aucontinuat
sa obtind un scor semnificativ mai scazut in ceea ce priveste realizarile academice, conduita,
adaptarea psihologica, conceptul de sine si relatii sociale” [121].

Unul dintre primii autori, care au conceptualizat divortul ca fiind un complex psiho-social
pentru cei implicati, In aceeasi masura in care este un demers juridic, a fost Bohannan [90], care
a evidentiat anumite dimensiuni si etape ale experientei de divort, cum ar fi: divortul emotional
care presupune manifestarea divergentelor dintre parteneri, deteriorarea raporturilor afective si
care poate avea loc cu mult Tnainte de separarea fizicd; divortul legal prin pronuntarea de catre o
instanta de justitie a desfacerii casatoriei; divortul economic sau partajul care se realizeaza prin
divizarea patrimoniului intre parteneri si stabilirea obligatiilor de platd a pensiei alimentare;
divortul parintesc prin incredintarea minorului unui parinte si stabilirea drepturilor celuilalt parinte
asupra copilului; divortul comunitar care presupune impartirea comunitatii de prieteni si izolarea
de comunitatea de rudenie a fostului sot; divortul psihic, cel mai dificil de realizat, care reprezinta
dobandirea autonomiei psihice fata de fostul partener de casatorie, tendinta fiind ca persoanele s
ramana afectate de pierderea partenerului, cu consecinte majore in raportarea ulterioara fata de

acesta [91].
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O serie de lucrari stiintifice au fost elaborate in privinta fenomenului de divort si a
implicatiilor asupra familiei, in continutul cérora fiind abordate aspecte psihologice reprezentate
de momentele critice si de procesele de adaptare ale copilului in corelatie cu unele aspecte juridice
si de dinamica relationala dintre parinti. Cele mai reprezentative sunt: C. & S.V. Everett [15], F.
Dolto [13], J. Biolley [2], B. lonescu [24], G. & L Visu — Petra [63], A. Veleanovici & G. Dumitriu
[55], R. Warshak [66], M.M Pivniceru & C. Luca [45], S. Ionescu [25], J. A. Moran & D. K.
Weinstock [186], D.A. Papalia [44], |. & D. Marcelli [28].

Perspective asupra evaludrii copilului in contexte adverse de viata au fost evidentiate de mai
multi autori, care au oferit metode si tehnici specifice de lucru in evaluarea si psihodiagnosticul
tulburarilor emotionale si de personalitate ale copiilor, unii dintre acestia, centrandu-se pe
evaluarea consecintelor determinate de separarea parintilor, astfel: E. Vladislav [64], . Mitrofan
[30], V. Olarescu [35, 36, 37], V. Oldrescu & A. Veleanovici [42], V. Olarescu & G. Dumitriu [43],
G. Cucu — Ciuhan [105, 106, 107, 108], M. Virlan [59, 60, 61], M. Pavalache [202, 203], V.Stratan
[50], V. Gonta [20, 21], lu. Racu [48], L. Chitoroga [9], L. Mita [178], A. Veleanovici & G.
Dumitriu [55], G. Marc [27], K. Treisman [54], R. Rapee & A. Wignall & J. Hudson [49], R.
Friedberg & J. McClure [17], C. Schaefer & A Drewes [218], R. Barkley [1], V. Satir[51], G.
Landreth [26], M.E. Brianda & I. Roskam & M. Mikolajczak [95], F. Dolto [13], V. Oaklander
[34], J. Biolley [2], R. Warshak [66], totusi:

- studiul literaturii de specialitate a evidentiat inexistenta cercetarilor complexe ale
tulburarilor de personalitate si a celor emotionale ale copiilor raportate la competentele si abilitatile
parentale si la relatia de coparentalitate a parintilor aflati in situatie de divort;

- de asemenea, analiza literaturii stiintifice a dovedit lipsa cercetarilor realizate din
perspectiva remedierii acestor tulburari prin dezvoltarea competentelor si abilitatilor parentale si
prin imbunatatirea relatiei de coparentalitate a parintilor.

Avand in vedere cele mentionate, se impune necesitatea abordarii psihologice complexe si
integrate, o evaluare profunda a realitatii psihocomportamentale, un psihodiagnostic exhaustiv a
copilului si a parintelui aflat in situatie de divort, prin implementarea programelor psihologice de
interventie care vor facilita atat dezvoltarea psiho-emotionala a copilului, cat si abilitatile parentale
ale parintelui, pentru obtinerea rezultatelor terapeutice scontate. Reiesind din cele punctate, am
revendicat Problema stiintificd, ancorata pe mai multe intrebari: Ce tulburari emotionale si de
personalitate induce divortul parintilor in psihismul/personalitatea preadolescentilor? Care
metode sunt optimale pentru a evidentia toate tulburarile emotionale si de personalitate
declansate de divortul parintilor? Care sunt relatiile si competentele parentale declansatoare a

problemelor psihologice ale preadolescentilor? Cum sa structuram mai eficient, ce metode vor fi
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relevante in interventia psihologica cu preadolescentii parintilor divortati si insasi parintii aflati
in divort? In ce mod sa desfasuram sedintele individual/grup/diada?

Scopul cercetarii: 1dentificarea predispozitiilor tulburarilor de personalitate si emotionale la
copiii de 9-12 ani ai caror parinti au divortat, estimarea competentelor parentale si a relatiei de
coparentalitate pentru parintii divortati ai copiilor, pentru facilitarea structurarii interventiei
psihologice orientate/centrate pe ameliorarea predispozitiilor tulburarilor de personalitate si
emotionale identificate la copii sieducarea/cresterea competentelor parentale si a relatiei de
coparentalitate la parinti.

Obiectivele cercetdrii sunt stabilite in vederea studierii si analizei literaturii de specialitate
privind domeniul studiat, elaborarii si realizarii proiectului de cercetare prin aplicarea unor metode
si tehnici de investigare care sa releve consecintele divortului si a dinamicii parentale deficitare
post-divort asupra dezvoltarii emotionale si a personalitétii preadolescentilor, astfel:

Identificarea predispozitiilor tulburarilor de personalitate ca si consecintd a dinamicii divortului la
copiii cu varste cuprinse intre 9 si 12 ani (preadolescenti);

Evidentierea tulburarilor emotionale ca si consecinta a dinamicii divortului la copiii cu varste
cuprinse intre 9 si 12 ani (preadolescenti);

Evaluarea si stabilirea/constatarea competentelor parentale ale parintelui rezident;

Determinarea perceptiei asupra relatiei de coparentalitate a parintelui rezident;

Structurarea si implementarea unui program de interventie psihologica avand ca obiectiv
ameliorarea tulburarilor identificate la preadolescenti;

Elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologicd avand ca obiectiv
imbunatatirea competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate din perspectiva parintelui
rezident;

Valorificarea programelor de interventie psihologica aplicate preadolescentilor si parintilor;
Emiterea de recomanddri pentru interventia psihologicd asupra preadolescentilor si asupra
parintilor acestora, in contextul traversarii situatiei de divort.

Ipoteza cercetarii: presupunem ca, competentele si abilitatile parentale, relatia de
coparentalitate ale parintelui aflat in situatie de divort sunt slab dezvoltate, insuficiente, astfel
incat, ele afecteaza dezvoltarea psihica la general si in special, cea emotionala a copilului de 9-
12 ani (patternul emergent de personalitate, starea emotionala, manifestarea comportamentala).

Elaborarea logica, determinatd si implementarea programelor de interventie psihologica la
copiii si pdrintele cu care acestia locuiesc, va remedia si dinamiza, atat dezvoltarea psiho-

emotionala a copilului, cat si abilitatile parentale si relatia de coparentalitate.
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Rezultatele obfinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
constau in:

e sistematizarea stiintifica a datelor din cercetarile de domeniu;

e identificarea tulburarilor de personalitate ale copiilor de 9-12 ani, caretraverseaza o situatie de
divort;

e evidentierea tulburdrilor emotionale ale copiilor de 9-12 ani, care traverseaza O situatie de
divort;

e evaluarea si constatarea factorilor de risc care apartin parintilor si influenteaza sau determina
aparitia tulburarilor la copii de 9-12 ani;

e evaluarea si stabilirea competentelor parentale ale parintelui rezident;

e determinarea perceptiei asupra relatiei de coparentalitate a parintelui rezident;

e remedierea si ameliorarea tulburarilor de personalitate si a celor emotionale ale copiilor de 9-12
ani, a competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate ale parintilor, prin elaborarea si
aplicarea unor programe de interventie psihologica orientate asupra problematicilor identificate
atat la copii cat si la parinti.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Pentru prima data la nivel national:

e s-a realizat un studiu comparativ experimental, avand ca si subiecti — copii de 9-12 ani care
provin din familii divortate si parintii rezidenti pe de o parte si copiii si parintii din familii
organizate, pe de alta parte;

e s-arealizat studiul experimental cu privire la evidentierea tulburarilor de personalitate si a celor
emotionale, ca si consecintd a dinamicii divortului parental pe care copiii de 9-12 ani il
traverseaza alaturi de parintii lor;

e s-au studiat experimental competentele parentale si relatia de coparentalitate la parintii in divort;

e s-au identificat tulburarile de personalitate evidentiate in urma aplicarii testelor psihologice ca
si consecintd a dinamicii divortului, cu privire la stabilitatea emotionald, extraversia,
conformismul si inhibarea copilului asociate cu comportamentele si conduita disfunctionale;

e s-au evidentiat tulburarile emotionale consecinta a divortului: anxietate, depresie, Simptome de
stres, atasament disfunctional,

e S-au evaluat si stabilit competentele parentale ale périntelui rezident in privinta cunoasterii
caracteristicilor etapei de dezvoltare a copilului, a suportului afectiv oferit, a managementului

crizelor si a factorului de disciplinare;
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s-au evaluat si constatat factorii de risc care apartin parintilor si influenteaza sau determina aparitia
tulburarilor la copii;
s-a determinat perceptia asupra relatiei de coparentalitate a parintelui rezident (PR) manifestata
cu parintele nerezident (PnR), relatie care reprezinta un important factordeterminant al aparitiei
dezechilibrului la nivelul copilului si al familiei;
s-au remediat si ameliorat tulburdrile de personalitate si a celor emotionale ale copiilor de 9-12
ani, a competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate ale parintilor, prin elaborarea si
aplicarea unor programe de interventie psihologica orientate asupra problematicilor identificate
atat la copii cat si la parinti;
s-au validat programele de interventie psihologica pentru parinti divortati rezidenti si pentru copii
lor.

Semnificatia teoretica a lucrdrii consta in:
cercetarea, evaluarea si evidentierea particularitatilor tulburarilor de personalitate si a celor
emotionale aparute la copiii (preadolescenti - 9-12 ani) aflati in contextul dinamicii separarii
parintilor;
cercetarea, evaluarea si evidentierea caracteristicilor parentale cu privire la managementul
copilului si a dinamicii relationale cu celalalt parinte;
completarea bazelor teoretice ale stiintei psihologice cu rezultatele obtinute in cadrul cercetarii in
privinta cunostintelor referitoare la specificul tulburarilor care pot fi determinate la copiii expusi,
in mod direct sau indirect, unor situatii conflictuale dintre parintii lor divortati;
evidentierea necesitatii parcurgerii unui program de interventie psihologicd pentru diminuarea
problematicilor evidentiate, atat la copii de 9-12 ani, cat si la parinti.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in:
1. programul de interventie psihologica elaborat, implementat si validat, care ofera un model
alternativ de interventie pentru ameliorarea tulburarilor de personalitate si a celor emotionale la
preadolescenti, imbunatatirea competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate ale parintilor;
2. programul de interventie psihologica poate fi utilizat de catre practicienii din domeniul
psihologiei, care isi desfasoard activitatea in cabinetele psihologice sau in institutiile din sfera
sanatatii psihice a copilului;
3. datele teoretice si practice ale cercetarii pot constitui surse de documentare pentru specialisti,
dar si pentru parintii copiilor care prezinta tulburari de personalitate si emotionale;
4. setul de metode de evaluare selectate si propuse servesc la identificarea tulburarilor de

personalitate si a celor emotionale ale preadolescentilor, la evaluarea competentelor parentale si
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a relatiei de coparentalitate ale parintilor care contribuie la elucidarea relatiei dintre tulburarile
psihologice ale preadolescentului si abilitatile parentale ale parintilor aflati in context de divort.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetarii.

Rezultatele cercetarii au fost prezentate, discutate si aprobate in cadrul sedintelor Scolii
Doctorale de Psihologie a Universitatii Pedagogice de Stat ,,lon Creanga", in materialele publicate
in revistele de specialitate, la conferintele stiintifice organizate in cadrul U.P.S. ,,lon Creangd" si
a Universitatii Bucuresti. Detaliile relevante ale cercetarii au fost prezentate la urmatoarele
conferinte:

- Conferinta Nationala ,,Abordare integrata in cercetarea si practica psihologiei
medicale”; Universitatea de Medicina, Bucuresti, 2019;

- Conferinta Internationald de Psihoterapie Experientiald si Dezvoltare Personala
Unificatoare ,,Conexiuni virtuale in psihoterapie si dezvoltare personala. Restructurare si
autotransformare ”’; Universitatea Bucuresti, 2020;

- Conferinta Internationala a Institutului pentru Studiul si Tratamentul Traumei ,,Stres,
Trauma si Relationare Umana”, Bucuresti, 2021;

- Conferinta Nationald de Psihoterapie Experientiala si Dezvoltare Personala
Unificatoare ,,Cai de a fi impreund in procesul schimbarii. Psihoterapia intre realitate si dorinta”,
Bucuresti, 2021;

- Universitatea Pedagogica de Stat lon Creanga, Masa rotundd ,Aspecte
sociopsihologiceale securitatii copiilor in medii familiale si rezidentiale”, Chisindu, 2022;

- Conferinta Nationala de Psihoterapie Experientiala si Dezvoltare Personala
Unificatoare, Psihoterapia in prezent: adaptare, schimbare, regenerare”, Bucuresti, 2022;

- Conferinta Stiintificd Internationald ,.Stiinta si Educatie: Noi abordari si
perspective”,Chisinau, Republica Moldova, 2023.

- Conferinta Internationala ,,Individual, family, society - contemporary challenges”,

Bucharest, 2023,
- Conferinta de Psihoterapie Experientiald si Dezvoltare Personala Unificatoare ,, Aici §i

acum privind spre viitor: tranzitii terapeutice, integrare si dezvoltare” , Bucuresti, 2023,;

- Conferinta Stiintificd Internationalda ,,The Contemporary Issues of the Socio-
Humanistic Sciences XIV th Edition”, Doctoral School of Free International University of
Moldova, 2023.

Metodologia cercetarii deriva din obiectul, scopul si sarcinile cercetarii si se constituie
din: metode teoretice (analiza si sinteza literaturii de specialitate; metoda ipotetico-deductiva

pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cercetare); metode empirice (chestionarul,
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testul, experimente de constatare si de control, interventii psihologice). Au fost utilizate
urmatoarele chestionare si teste psihologice aplicate copilului si parintelui: Millon Pre-Adolescent
Clinical Inventory, adaptat si distribuit in Romania de Testcentral Bucuresti, Hierarchical
Personality Inventory for Children, adaptat si distribuit in Roméania de Testcentral Bucuresti,
Chestionarul de evaluare a simptomelor copiilor adaptat si distribuit in Romania de catre
Cognitrom - Romania, Chestionarul de investigare a competentei parentale, autor Simona
Glaveanu, Parental Stress Index - Fourth Edition elaborat de catre Psychological Assessment
Resources, S.U.A; metode matematice si statistice parametrice - detaliile descriptive au permis
utilizarea unor metode statistice parametrice, astfel: in experimentul de constatare: testul t pentru
esantioane independente pentru calcularea diferentelor statistice intre mediile obtinute la
esantioanele cercetarii; indicatorul d Cohen - marimea efectului sau magnitudinea diferentei
standardizate intre mediile distributiilor pentru variabilele studiate; testul Levene si raportul
Hartley Fmax pentru verificarea omogenitétii valorilor pe baza carora au fost calculate mediile la
nivelul variabilelor studiate; analiza de regresie liniara pentru a analiza rolul de predictor al
variabilelor reprezentate de abilitatile parentale asupra trasaturilor de personalitate si a celor
emotionale ale copiilor; in experimentul de control: testul ANOVA pentru masuratori repetate cu
design mixt pentru a analiza rolul interventiei terapeutice asupra variabilelor studiate.

Cercetarea experimentald are la bazd un demers comparativ de evaluare psihologicd si
interventie psihologicd desfasurate in perioada 2019 — 2023, asupra unui numar total de 228 de
copii cu varste cuprinse intre 9 si 12 ani si 228 de parinti, delimitati astfel: 125 de copii si 125 de
parinti divortati rezidenti, cu care copiii locuiesc (PR) si 103 copii si 103 parinti proveniti din
familii organizate.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este alcatuitad din urmatoarele parti: adnotare in 3
limbi, lista abrevierilor, lista tabelelor si figurilor, introducere, trei capitole, concluzii si
recomandari, bibliografie, anexe.

In Introducere s-a abordat actualitatea si importanta temei de cercetare, problema stiintifica
importantd solutionata, s-au formulat scopul si obiectivele tezei, inovatia si noutatea stiintifica a
investigatiei si a rezultatelor obtinute, importanta teoreticd si valoarea aplicativd a lucrarii cu
implementarea rezultatelor si aprobarea rezultatelor cercetarii.

In Capitolul 1, intitulat ,, Interferente teoretico - stiintifice in cercetarea tulburdrilor de
personalitate si a tulburdrilor emotionale in relatie Cu competentele parentale si
coparentalitatea” este realizatd o incursiune teoreticd din punctul de vedere al tulburarilor de
personalitate si a celor emotionale ale copilului cu parintii divortati, a dinamicii familiale si a

caracteristicilor individuale ale parintilor aflati in situatie de separare, fiind studiata literatura de
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specialitate din domeniu. Au fost definite conceptele de tulburdri de personalitate si emotionale
ale copiilor, competentele parentale si dinamica relationald a coparentalitatii parintilor, fiind
investigati factorii care determind disfunctionalitati emotionale si comportamentale ale parintilor
si copiilor aflati in divort. S-au evidentiat tipuri de tulburari ale copiilor, taxonomii ale
competentelor parentale si ale relatiei de coparentalitate ale parintilor, astfel cum sunt prezentate
in literatura de specialitate si in cercetirile realizate pana in prezent. In virtutea aparitiei acestor
problematici, au fost investigate consecintele la nivel emotional si de personalitate, implicatiile
care decurg pe termen scurt, mediu si lung, in privinta dezvoltarii copilului si a functionalitatii
familiale.

Capitolul 2, intitulat ,,Evaluarea tulburarilor de personalitate si a celor emotionale la copii,
a competentelor parentale si a coparentalitatii” relevd scopul, obiectivele, ipotezele si
metodologia cercetarii experimentale. Sunt prezentate metodele si instrumentele utilizate,
caracteristicile celor doua loturi investigate (varsta, gen, nivel de pregatire, tipurile de tulburari de
personalitate si emotionale ale copiilor de 9-12 ani, nivelul competentelor si a relatiei de
coparentalitate ale parintilor), cu evidentierea relatiei dintre factorii familiali de risc care determina
si influenteaza prezenta tulburarilor la copii. Aplicarea testelor psihologice a evidentiat prezenta
unor patternuri comportamentale si emotionale ale copiilor aflati in situatie de divort:
insubordonare, instabilitate, conformism, inhibare, comportamente disruptive, nivel scazut al
stabilitatii emotionale, dar si prezenta anxietatii, depresiei, furiei, disocierii, a simptomelor de
stres, etc. De asemenea, in urma aplicarii instrumentelor, au rezultat competente parentale reduse
in privinta suportului afectiv, a managementului stresului si a crizelor, a disciplinarii si relatiilor
deficitare si conflictuale ale parintilor. Este prezentat specificul si intensitatea acestor problematici
atat ale copiilor cét si ale parintilor acestora.

in Capitolul 3, intitulat ,, Ameliorarea tulburarilor de personalitate si a celor emotionale ale

12

copiilor si imbunatdtirea competentelor parentale ale parintilor rezidenti” este evidentiatd
caracteristica generala a experimentului formativ fiind prezentate obiectivele si principiile
elaborarii programului de interventie psihologica, tehnicile, procedurile si metodele
psihoterapeutice, etapele programului formativ individual, de grup si de familie, pentru copiii si
parintii rezidenti ai acestora. Pe baza principiilor care ghideaza interventia psihologicd, sunt
expuse conditiile necesare pentru desfasurarea adecvata a experimentului formativ in ceea ce
priveste relatia terapeuticd, calitdtile psihologului si cadrul terapeutic. Tot In cuprinsul acestui
capitol, este expusa structura programului de interventie, care cuprinde interventia psihologica

individuald, de grup si de familie, program ce are ca scop ameliorarea problematicilor evidentiate

la copii si parinti. Programul de interventie asupra copilului are in vedere in primul rand controlul
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comportamentelor de risc ale copilului, reducerea distresului, controlul emotional, cresterea stimei
de sine, prelucrarea emotiilor si cognitiilor asociate evenimentului separarii parentale,
imbunatatirea abilitatilor de relationare §i a atasamentului, Interventia psihologicd asupra
parintelui se centreaza pe dezvoltarea abilitdtilor parentale in relatie cu copilul si pe imbunatatirea
coparentalitatii in abordarea relationald a parintelui rezident cu celalalt parinte(PnR). In urma
realizarii programului formativ, este analizata eficienta interventiei psihologice implementata prin
compararea rezultatelor copiilor si parintilor din grupul de controlcu cele ale copiilor si parintilor
din grupul experimental care a beneficiat de interventie, fiind evidentiate rezultatele semnificative
obtinute, care sustin eficienta programului.

Concluziile generale si Recomandarile prezintd sinteza rezultatelor finale ale cercetarii si

recomandarile pentru profesionistii care sunt implicati in studierea domeniului cercetat.
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INTERFERENTE TEORETICO - STIINTIFICE IN CERCETAREA TULBURARILOR
DE PERSONALITATE SI ATULBURARILOR EMOTIONALE iN RELATIE CU
COMPETENTELE PARENTALE SI COPARENTALITATEA

1.1. Conceptualizarea tulburérilor de personalitate ale copiilor cu parintii divortati

Desi copilaria este o perioada de dezvoltare fluida, dinamica si schimbatoare, cercetarile au
ardtat ca trasaturi si modele specifice de perceptie, relatie si gandire care au aparut din interactiunea
factorilor genetici si psihosociali tind sa fie relativ stabile. Aceste tipare de personalitate
organizeaza si structureaza calitatea experientei interne a copiilor, precum si strategiile lor
defensive si de coping, relationarea, procesele cognitive si adaptarea [35]. Daca trasaturile si
configuratiile personalitatii devin rigide si persistente are Sens sa presupunem prezenta unui tipar
de personalitate emergent care necesita atentie clinica si planificare a interventiei timpurii pentru
a preveni rezultatele negative asupra sanatatii mintale.

Psihologia contemporana, generalizand si sprijinindu-se pe propriile cercetari are o pozitie
avansata in ceea ce priveste reperele temporale ale dezvoltdrii copilului [86, 93]. Un factor
fundamental al dezvoltarii este reprezentat de mediul individului fiind in corelatie cu avansul
socio-economic si cultural care au condus la evolutia dezvoltarii care se rasfrand asupra tuturor
dimensiunilor fiintei umane [69]. Anii preadolescentei, reprezintd o perioada de tranzitie a
dezvoltarii. In aceastd perioada, dominanta este aparitia de caracteristici ce exprimi tendinte de
maturizare biologica si intensa dezvoltare a structurii personalitatii si a instalarii planului gandirii
formale de tip adult.

Unii autori, precum Diane Papalia [44], E. Verza si F.E. Verza [56] considerd ca
preadolescenta face parte integrantd din adolescentd sau din copildrie, In timp ce alti autori
delimiteazd perioada preadolescentei ca perioadda distincta, ca o trecere de la copilarie la
adolescenta [166, 229].

Problemele psihologice de natura clinica isi gasesc deseori radacina in expresiile timpurii
ale trasaturilor stabile de personalitate aflate in formare, dincolo de surprinderea simptomelor
clinice izolate, formand patternuri de personalitate emergente [34].

Identificarea si diagnosticarea problemelor psihologice la copii este foarte importanta pentru
ca acestea pot duce la tulburari psihologice la varsta adulta [102]. De fapt, jumatate din totalul
tulburarilor debuteaza pana la varsta adolescentei[ 106].

Zuckerman considera ca personalitatea umand ar putea fi redusd la doud dimensiuni
fundamentale de ordin temperamental: tendinta de abordare comportamentald (incluzand

sociabilitate, impulsivitate, agresivitate) si tendinta de evitare/inhibare comportamentala
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(nevrotism, anxietate), aceste caracteristici fiind vizibile foarte devreme la copii, cele doua
tendinte fundamentale constituind un teren preexistent care pot conduce la dezvoltarea diferentiata
a personalitatii adultului de mai tarziu [130]. Aceste doud tendinte sunt puse in corespondenta cu
modul in care copilul abordeaza pericolele si provocarile majore de viatd, ceea ce permite
dezvoltarea unui mod de encodare si de activare a schemelor de raspuns pe care copilul le poate
sedimenta de-a lungul experientei sale. Prin urmare, unele experiente, initial externe, se
internalizeaza si devin situatii interne, uneori inconstiente, ce activeaza si intretin un pattern de
comportament.

Asocierea dintre tensiunile familiale cauzate de tranzitiile privind separarea parintilor si
efectele adaptarii copilului la schimbarile separarii, a fost stabilitd in numeroase studii care
evidentiaza nivelul mai ridicat de probleme emotionale si de comportament, atat la nivel
externalizant(comportament antisocial, noncompliant, agresivitate), cat si la nivel internalizant
(comportament inhibat, retras, anxietate, depresie), cu un nivel mai scazut de responsabilitate
sociald, stimad de sine si competentd sociald si cognitiva, la copiii si adolescentii care traiesc in
camine litigioase sau in familii divortate in comparatie cu cei din familii armonioase si nedivortate
[125].

Personalitatea legatd de schimbarile specifice varstei in functionarea mentald a copiilor,
inclusiv modalitatile de organizare a experientei Subiective, de relationare cu ceilalti, de
confruntare cu dificultatile si de adaptare la mediul extern, este lipsita de stabilitate si flexibila.
In acest context, este dificil de distins caracteristicile tipice ale dezvoltarii psihologice normale a
copiilor de semnele si simptomele mai multor sindroame psihopatologice care sunt optime pentru
adulti, dar nu neaparat pentru copii [3, 131].

Allport a evidentiat cd un rol important in dezvoltarea personalitatii copilului il joaca mediul
familial si cel socio-cultural, deoarece personalitatea este un sistem in cadrul unei matricede
sisteme socio-culturale. Ea este o ,,structura interna” interactionand cu alte ,,structuri externe” (care
ar putea sa nu existe deloc daca sistemele constitutive ale personalitatii ar fi distruse). Dar nici un
sistem dat al personalitatii nu ar putea fi ceea ce este (sau ar dura mult timp in a se constitui), fara
sistemele colective inconjuratoare. Structura personalitatii permite un interval de variabilitate.
Trasaturile si atitudinile sunt structurate in cadrul unor limite superioare si inferioare. Datorita
acestei libertati, personalitatea poate Intampina mai usor credintele culturii sale, ale situatiilor de
personalitatii, cat si 1n cel social, se realizeaza Tn mod normal o adaptare reciproca si o intersectie
reusita [69].

Teoria lui Zimbardo considera faptul ca, daca vrei sa schimbi 0 persoana sau sa preintampini
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deraieri comportamentale grave, atunci ar trebui in primul rand, sd schimbi situatia in care se afla
persoana. Astfel ca, paradigma dupa care ar trebui conduse interventiile, este aceea prin care,
focalizarea pe un mediu sanatos, echilibrat, sd asigure un impact pozitiv al variabilelor
personalitatii si un sistem de raspuns adecvat la variabilele situationale externe [228].

Studiile de analiza a factorilor de influentd asupra dezvoltarii copilului demonstreaza ca
perioada petrecuta in familie este decisiva pentru evolutia personalitatii si integrarea sociala [38],
modelul adultului si relatiile familiale impregneaza modelele de dezvoltare sociald ulterioara,
precum si succesul social al individului. O dezvoltare integrala a personalitatii copilului necesita
studiul multiplelor predispozitii genetice, dar si al influentelor mediului, al contextului sdu de
viatd, care trebuie sd includa identificarea formelor de sprijin si stimulare necesare [47].

Personalitatea viitorului adult este determinata de modul in care parintii inteleg sa-l educesi
sa-1 formeze, intrucat familia poate creste sau diminua increderea in sine, creativitatea, dezvoltarea
aptitudinilor. Capacitatea de a se raporta la viata, nivelul de competenta, gradul de intelegere
depind de modul in care, in copilarie, s-au format anumite imagini despre capacitatile si potentialul
copilului [7, 46].

Aceasta situatie este cu atat mai vizibila in ceea ce priveste cantitatea si calitatea afectelor
manifestate in cadrul familiei; de exemplu, un climat familial lipsit de securitate emotionald va
genera copilului o perceptie asemandtoare asupra realitatii din mediul social: aceasta va parea
instabila, periculoasa, greu de controlat, ceea ce 1l va determina pe copil sa manifeste retinere, sa
aiba dificultati de relationare, sa se simta incapabil sd faca fata unui mediu pe care il percepe ca
fiind ostil [35, 194].

Lyddon si Sherry acorda o mare importanta teoriei atasamentului in formarea si dezvoltarea
personalitatii, apreciind ca aceasta asigurd un cadru viabil pentru intelegerea dezvoltarii si
mentinerii tulburarilor de personalitate, cu implicatii deosebite in consilierea clientilor cu
probleme provenite in cursul dezvoltarii personalitatii. Ei continua linia de cercetdri care faceau
referire la conceptul de ,.stilurile dezvoltarii personalitatii”, inteles si explicat prin intermediul
stilurilor de atasament, evolutiei adaptarii si relatiilor afective maladaptative [175]. Asumptia
fundamentala in cercetarea atagsamentului asupra copiilor este aceea ca raspunsurile sensibile ale
parintilor la nevoile copiilor determind un atasament sigur, in contrapondere cu lipsa
raspunsurilor pozitive care determina nesiguranta, deci un atasament nesigur, creand premisele
dezvoltarii unor tulburari de personalitate [52, 187].

Studii longitudinale au sustinut de asemenea, ipoteza ca participarea si expunerea copilului
la evenimente adverse de viata creste riscul dezvoltarii tulburarilor de personalitate [225]. Studiile

au constatat ca instabilitatea familiei si lipsa afectiunii si a supravegherii parintesti in timpul
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preadolescentei si adolescentei prezic formarea unor personalitati dependentesi pasiv-agresive [96,
98]. Cercetarile au indicat rezultate semnificative la pacienti cu tulburari depersonalitate care
raporteaza antecedente privind divortul parintilor sau manifestari de abuz si neglijare din partea
acestora in perioada copilariei, rezultate care au fost asociate cu niveluri ridicate ale simptomelor
unor tulburari de personalitate antisociale, evitante, borderline, dependente, pasiv-agresive, in
perioada adulta timpurie [185, 204].

Date colectate in cadrul unui studiu prospectiv longitudinal de mare amploare pe un esantion
epidemiologic de copii au fost utilizate pentru a identifica factorii de risc familial pentru
psihopatologia viitoare care au identificat, ca factor de risc pentru prevalenta tulburarilor
psihopatologice in copilarie, divortul asociat cu conflictul parental [227].

Relatia parinte-copil si asocierea acesteia cu dezvoltarea tulburarii de personalitate
borderline au fost investigate de Boucher [94] in revizuirea sistematica a 40 de studii in principal
transversale, care au explorat perspectivele persoanelor studiate si au descoperit o serie de factori
determinati ai problematicii, raportand ingrijire parentala inadecvata (insuficientd sau
supraprotejare), inconsistenta parentalda generatd de separarea parintilor, atitudini parentale
negative.

Cinci analize sistematice au explorat rolul practicilor parentale dezadaptative ca factor de
risc psihosocial pentru dezvoltarea tulburarii de personalitate realizate cu scopul de a identifica
progresul 1n acest domeniu, necesar pentru a rafina teoriile de dezvoltare, pentru a descoperi
mecanisme etiologice, pentru a imbunatati depistarea timpurie si pentru a atinge obiectivul final
de prevenire [239].

Keinanen si colab. au analizat in mod sistematic 51 de studii de caz care examineaza factorii
de vulnerabilitate psihosociala pentru tulburarea borderline. Autorii au identificat familia,
respectiv, comportamentul/stilul parental, climatul familiei si relatia parinte-copil asociata cu
expunerea la un mediu ostil interparental si dimensiunea parentald afectiva reprezentata prin
caldura scazuta, ostilitate si comportamente corective dure [159].

Efectele statutului familial asupra traiectoriei personalitdtii au fost evidentiate la copiii in
varsta de 1-10 ani si a tulburarilor psihiatrice asociate aparute mai tarziu, au fost examinate Intr-
un studiu complex care a cuprins un esantion de 648 de copii [162]. Modelele de statut familial
inainte si dupa divort au determinat rezultate ale tulburarilor de internalizare variate la copiii care
au traversat experienta de divort [205]. Riscul crescut de tulburari perturbatoare a fost mai
raspandit pentru baietii si fetele din familia separata fata de copiii din familia intacta [164].

Trauma copilului si asocierea acesteia cu caracteristici limitd la copii a fost investigatd deo

serie de cercetatori prin revizuirea sistematica a unor studii de cohorta longitudinala, prin care au
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concluzionat cd, in general, abuzul este un factor de risc pentru caracteristicile limitd ale
personalitatii la copii si adulti, riscul fiind crescut de severitatea abuzului [33, 96]. Neglijarea si
conflictul parintilor, dificultatile de crestere si dezvoltare ale acestora din propria copilarie, abuzul
sexual si fizic, pot determina etiologia pentru dezvoltarea tulburarii de personalitate borderline.
Factorii de risc psihosociali: ,parinti nefavorabili”, comportamentul/stilul parintesc, climatul
familiei si relatia parinte-copil au fost evidentiati si sustinuti printr-o serie de studii in care au fost
asociati cu factorii de vulnerabilitate pentru aparitia tulburarii de personalitate borderline [115,
139].

Mai mult, pe fondul existentei unor caracteristici parentale sub forma de psihopatologie si
siociopatologie ale parintilor, istoric de pierdere, de separare sau de abuz, trasaturile de
personalitate parentala asociate cu evenimente de viatd negative, conflicte parentale, creaza
premisele caracteristicilor de personalitate ale copilului [154, 160]. Prezenta diagnosticului matern
poate determina rezultate parentale deficitare prin interactiuni mai putin satisfacatoare, mai multi
factori de risc cognitiv-comportamentali, dificultati de relationare mama-copil si o sanatate mintala
mai slaba, afectand dezvoltarea echilibrata copilului [204].

Potentialul efect al separarii parintilor in timpul adolescentei timpurii asupra problemelor de
externalizare si internalizare, din perspectiva satisfacerii nevoii de autonomie si a nevoii de
apartenentd ca si componente de personalitate privind relationarea, a condus la evidentierea
corelatiei dintre contextul separirii parintilor si cresterea problemelor de externalizare [220]. in
special la baieti, relatiile prospective oferite de analizele longitudinale au intérit idea conform
careia comportamentul parintilor conflictuali si inaccesibili In perioada separarii poate avea
consecinte grave asupra dezvoltarii personalitatii copilului (subcontrolul impulsurilor,
agresivitate si energie excesiva) [130].

In urma unui studiu amplu privind caracteristicile personalititii si corelarea acestora cu
mediul de dezvoltare familiald si cu functionarea adecvata a familiei, Fortunato si colab. au
sustinut faptul ca, au fost identificate trasdturi de personalitate pe baza unui spectru larg de
dimensiuni cognitive, afective si comportamentale, taxonomie care include categorii de
personalitate si criterii de diagnostic pentru a stabili personalitatile emergente ale copiilor intr-un
mod bazat empiric, robust din punct de vedere psihologic si semnificativ clinic [139].
Personalitdtile schizoide si schizotipale au fost corelate cu retragerea, precum si cu probleme
sociale, de gandire si de atentie, probabil din cauza detasarii severe a copiilor de relatiile
interpersonale, a gamei lor foarte restranse de expresii si emotii, impreuna cu prezenta unor
credinte neconventionale si a unor comportamente ciudate [174]. Personalitatile obsesiv-

compulsive care se caracterizeaza printr-o preocupare generalizatd pentru ordine, perfectionism
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asociate cu anxietate/depresie si probleme sociale si de gandire [72]. Dimpotriva, personalitatile
dependente si evitante au evidentiat o corelatie ridicatd cu anxietatea/depresia si retragerea, precum
si cu problemele sociale, de gandire si de atentie[31, 166]. Personalitatile borderline si histrionice,
care se disting printr-o capacitate deficitara de reglare a emotiilor si tendinta de a actiona in functie
de impulsuri, au prezentat o corelatie semnificativa si pozitiva cu problemelede externalizare
care au fost, de asemenea, legate de personalititile antisociald, narcisista si pasiv-agresiva,
luand in considerare atitudinea acestor pacienti de a fi furiosi sau ostili, egocentrici si lipsiti de
empatie [77, 157].

Identificarea traiectoriilor de dezvoltare a configuratiilor psihopatologice prin luarea in
considerare a personalitétii copilului si a dinamicii sale de dezvoltare de baza permite predictii
diagnostice mai specifice si promoveaza interventii mai oportune [80]. Pot fi facute diverse
consideratii privind personalitatea copilariei si continuitatea acesteia pe parcursul dezvoltarii. Este
de remarcat faptul ca, in conformitate cu literatura de specialitate, unele personalitati prezinta
continuitate homotipica de la copilarie pana la adolescentd si la maturitate, de regula cele
caracterizate prin sandtate psihologicd [59, 119]. Necesitatea de a acorda o mai mare atentie
detectdrii si identificdrii timpurii a caracteristicilor si modelelor de personalitate in copilarie poate
preveni expunerea copiilor la consecinte marcante pe termen lung, cu un risc crescut de a dezvolta
afectiuni clinice severe in adolescenta sau la varsta adulta [92].

Relatia dintre legaturile parentale si formarea prototipurilor comportamentale ale copilului
a fost dovedita in studiul privind implicarea a doi factori de ingrijire a parintilor, respectiv,
respingere parentald si supraprotectie parentala ale fiecarui parinte care a evidentiat dezvoltarea
prototipurilor inhibate/autocritice si disforice/dependente ca dimensiuni de personalitate [138].
Personalitatea depresiva, caracterizatd printr-o concentrare negativa asupra propriei persoane, o
emotionalitate negativa ridicata si o reactivitate crescuta la stres a fost identificata in stadii timpurii
ale adolescentei, S-a mentinut si tinde sa fie persistenta si continuain diferite stadii de dezvoltare,
pand in stadiul de adult. Au fost identificate mai multe origini potentiale ale trasaturilor
perosnalitatii depresive, inclusiv un istoric de adversitate familiala si/sau depresie materna [212].

In ceea ce priveste personalitatea instabild si cea cu tendinte impulsive care caracterizeaza
comportamentul copiilor, este probabil sa existe o predispozitie la tulburdri de personalitate
histrionica la varsta adultd si narcisica sau antisociala [123]. Factorii de mediu si diferitele
traiectorii de personalitate interfereaza in adolescenta atunci cand intdlnesc un corp pubescent cu
relationarea grupului de covarstnici, formand o diferentd utila din punct de vedere clinic, care

permite s se inteleaga nuantele personalitatii in copilarie, ceea ce nu este la fel de evident ca si la
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adulti [237].

In concordanti cu literatura de specialitate, personalititile paranoice emergente, relativ rare
in copilarie, care reprezintd modele omniprezente de neincredere si ostilitate au fost corelate in
principal cu comportamentul agresiv si problemele sociale [192]. Dimpotriva, personalitatile
schizoide si schizotipale au fost corelate cu retragerea, precum si cu probleme sociale, de gandire
si de atentie, probabil din cauza detasarii severe a copiilor de relatiile interpersonale, a gamei lor
foarte restranse de expresii si emotii, impreuna cu prezenta unor credinte neconventionale si a

unor comportamente bizare [156].

1.2. Conceptualizarea tulburarilor emotionale ale copiilor cu parintii divortati

O serie de factori au un impact major asupra adaptarii copilului dupa divortul parintilor, unul
bine stabilit fiind nivelul conflictului parental in timpul si dupa divort.

In cazul divorturilor cu grad inalt de conflict parental, exista o serie de consecinte de ordin
emotional asupra copilului, dificil sau imposibil de abordat din perspectiva psihologica, daca nu
se produce o restructurare de dinamica la nivelul relatiei dintre cei doi parinti, in urma divortului
[98].

Unii considera ca instabilitatea familiala este o problema majora de sanatate publica pentru
copii; altii considera ca divortul este relativ inofensiv, chiar o schimbare pozitiva, in special pentru
femeile cu casnicii nefericite sau pentru copiii expusi la conflicte puternice [193, 200].

Cercetdrile au documentat faptul ca divortul/separarea parintilor este asociat cu un risc
crescut de probleme de adaptare ale copiilor si adolescentilor, inclusiv dificultdti academice (de
exemplu, note mai mici si abandon scolar), comportamente perturbatoare(de exemplu, probleme
de comportament si de consum de substante) si numeroase tulburari emotionale [100].

La nivelul cercetarilor stiintifice, s-a evidentiat o incidentd semnificativd in privinta
tulburarilor de anxietate si a tulburarilor depresive la copiii cu parintii divortati, in special daca
acestia au mai putine surse potentiale de rezilienta si de sprijin social [221].

In analiza factorilor socio-psihologici determinanti ai anxietatii la preadolescent, atentia cea
mai mare se acorda factorilor ce tin de mediul familial al preadolescentului, considerandu-le drept
cadru hotarator al dezvoltarii personale a acestuia [37].

Anxietatea ca stare de teama si de incordare este prezenta la copii, de obicei, asociata cu:
manifestdri motorii - ticurile motorii reactive la o situatie de conflict si tensiune interioara,
manifestari vegetative - transpiratii, uscaciunea gurii, dureri abdominale, diaree, sau cu expresii
somatice - tulburari de somn, tulburari de alimentatie, acuze hipocondriace. Copilul anxios traieste

cu un sentiment de teama permanenta, cu o asteptare ca si cum ceva teribil urmeaza sa seintample,
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avand caracter anticipator [160]. Manifestari concrete ale anxietatii sunt des intalnite inexperienta
clinica in contextul copiilor cu parintii aflati in divort/divortati, astfel de manifestari fiind:
iritabilitate, furie, refuzuri, capricii; nevoia de a avea un adult in preajma, de a fi linistit; temeri
privind actiuni sau comportamente anterioare; culpabilitate. Astfel de stari prezinta schimbari in
cursul dezvoltarii copilului atat in natura lor cat si in posibilitatea de raspuns. Unele nu mai exista,
iar altele se intensifica pe masura dezvoltarii si traversarii unor contexte situationale adverse.

De reguld intalnita la copiii mici ca un comportament considerat normal, anxietatea de
separare, se evidentiaza prin teama copilului privind separarea de figura principala de atasament
care se reactiveaza in contextul separarii parintilor, indiferent de varsta. Sentimentul de separare
de parinti reprezintd un traumatism sever cu implicatii imediate sau tardive asupra dezvoltarii
intrapsihice a preadolescentului si asupra procesului de integrare a acestuia mai ales cand intervine
si coincide cu varsta preadolescentd [140]. In cazul copiilor ai caror parinti au divortat, simptomele
anxietatii de separare sunt de cele mai multe ori semnificative clinic, frica de a nu ramane fara
persoana perceputa ca fiind de protectie, de a nu fi separat si despartit sau chiar abandonat de
aceasta, este un comportament foarte prezent. Starile emotionale pot fi de intensitate diversa si cu
manifestdri variate: ingrijorare, neliniste, teama exagerata si persistenta, proteste prin planset, tipat,
apatie, refuz de a dormi singur, somn nelinistit cu vise terifiante, cosmaruri implicaind tema
separdrii, comportament de “agatare” si pavor nocturn [ 145]. La acestea se pot adauga unele acuze
somatice cum ar fi: dureri de cap, de stomac, scaune diareice, varsaturi si febra, simptome
neurovegetative specifice: transpiratia, paliditatea, eritemul facial.

Cercetarile realizate in acest sens de catre Kossowsky et al, sugereaza ca tulburarea de
anxietate de separare din copilarie poate fi asociata cu un risc sporit de dezvoltare a altor tulburari
la varsta adulta [164]. Autorii au efectuat 0 meta-analiza pentru a examina relatia dintre tulburarea
de anxietate de separare din copildrie si psihopatologia viitoare, un diagnostic de tulburare de
anxietate de separare in copilarie creste semnificativ riscul de tulburare de panica si de orice alta
tulburare de anxietate in perioada adolescentei sau la varsta adulta [140]. Rezultatele unui un
studiu longitudinal asupra copiilor cu niveluri clinice de anxietate de separare sustin constatarile
anterioare ale literaturii de specialitate, evidentiind un numar disproportionat mai mare de
diagnostice comorbide, preocupari somatice, anxietate si comportament internalizant general
semnificativ mai mari la copiii care experimenteaza 0 suferinta stabila si semnificativa in corelatie
cu variabile parentale si familiale [160].

Evenimentele de viatd traumatice si atitudinile parintilor sunt discutate ca posibili factori
etiologici pentru tulburarile de panica [80], care se pot manifesta in contextul unei tulburari

anxioase sau cognitive a copiilor, fiind o consecintd a experientelor stresante, a unui atasament
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anxios sau unui mediu familial cu nivel ridicat de stres. Atacurile de panica pot fi neasteptate adica
nu sunt asociate cu un declansator specific sau pot fi legate de o situatie, Insd apar aproape
intotdeauna la expunerea la un declansator specific sau la anticiparea acestuia, dar nu sunt
invariabil asociate cu acel declansator [119]. Manifestarile pot varia, de la forma unor stari de
frica, ritm cardiac accelerat, transpiratii, dificultati de respiratie, disconfort la nivelul pieptului,
dureri abdominale, varsaturi, greatd, pana la simptome exagerate si invazive ca: lesin, stare de
pierdere a echilibrului si a controlului, stari de sufocare, senzatie de ireal, stare de moarte iminenta
[28].

Atunci cand ingrijorarea copilului devine persistenta si nerealistd, nu se concentreaza asupra
unui obiect sau a unei situatii specifice si prezinta griji excesive cu privire la performantele si
competentele scolare sau evenimentele sportive, cu privire la siguranta personald si a membrilor
familiei, sau cu privire la dezastre naturale si evenimente viitoare, se evidentiaza simptomatologia
pentru anxietatea generalizata, intalnita mai frecvent la fete. Simptomele impun o suferinta
accentuata si interfereaza cu functionarea sociald, emotionald si educationald, fiind insotite de
simptome fizice, cum ar fi dureri de cap, tensiune, neliniste, tulburari gastrointestinale si palpitatii
cardiace. Pot aparea, de asemenea, probleme legate de tensiunea musculard, inclusiv tremuraturi,
contractii, senzatie de tremurat si dureri musculare care nu pot fi explicate examinarea medical
[141]. Ca manifestari si trari, copiii sunt acaparati degriji si preocupari pe care nu le pot gestiona,
o parte dintre acestia, devin interesati excesiv de performanta lor academica sau sportiva,
perfectionisti dar deopotriva nesiguri pe ei, cautind permanent aprobarea parintilor [198].
Contextul familial, precum si sistemul uman mai larg din care face parte preadolescentul reprezinta
factori importanti in etiologia anxietatii in preadolescentd, avand in acelasi timp repercusiuni
importante asupra relatiilor interpersonale, darpot interfera si cu activitatile de zi cu zi ale copilului
[106].

Asociate, de reguld, cu tulburarile anxioase, tulburarile de dispozitie intalnite la copii
prezinta simptome mai mult sau mai putin severe, evidentiate prin episoade depresive care se pot
declansa ca si consecinta a unor factori ce tin de dinamica separarii, cel mai frecvent fiind intalnita
situatia perceputd de catre copil ca o pierdere, separarea parintilor fiind un fapt care presupune a
nu mai avea langa sine un parinte [88, 109]. In cazul situatiilor conflictuale dintre parinti la care
copilul asista sau este parte, se pot manifesta elemente specifice unui abuzemotional, care au ca si
consecintad tulburari de dispozitie [100]. Din perspectiva clinica, semnelesi simptomele aparute
sunt diverse, in functie de varsta copilului manifestate prin: apatie, scaderea sau cresterea apetitului
alimentar, insomnie sau hipersomnie, plans facil, iritabilitate, lentoare motorie si verbala, scaderea

imaginii de sine si sentimente de lipsa de speranta [79].
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Desi simptomele sunt mai putin severe decat cele observate in depresia majora, rareori
intalnita la copii, tulburarea distimica cu debut in copildrie se caracterizeaza printr-o dispozitie
depresiva sau iritabild persistentd si de lunga duratd [196] care poate fi stabilita ca diagnostic in
situatia in care copilul sau adolescentul are o stare depresiva sau iritabila o perioada de cel putin
un an. Rogers si Spalding subliniaza faptul ca, tulburarea se intalneste frecvent la copiii neglijati
de parintii lor, preocupati mai degraba de infruntarile reciproce, copii provenind din familii cu
dificultati de exprimare emotionala si de comunicare, cu un mediu familial intens conflictual [211].

Evenimentele adverse de viata afecteaza in mod negativ copilul, care dezvolta simptome
depresive sau anxioase, dar care pot determina indeplinirea criteriilor de diagnosticare pentru
tulburarile de stres, starile emotionale dezechilibrate caracterizate printr-o frica intensa, oroare,
neputintd, fiind asociate cu reexperimentarea traumei (cosmaruri, amintiri intruzive, flashback-
uri, joc traumatic) [221, 241]. Experienta clinicad evidentiaza in cadrul activitatii ludice jocul care
devine repetitiv si poate avea ca subiect evenimentul traumatic. De regula, se recurge la evitarea
declansatorilor traumatici, a amintirilor si a situatiilor care 1i pot rememora copilului evenimentul
traumatic. Tulburarea de stres determind dezechilibre pe plan neurofiziologic: dificultati hipnice
referitoare la insomnie de trezire, teama de intuneric, teama de a dormi singur [28]. Deseori se
intalneste o stare de excitabilitate, hipervigilentd, irascibilitate, incapacitatea de a trai emotii
pozitive si reactie de tresirire exagerata. In cazul copiilor ai ciror parinti s-au aflat intr-o situatie
de conflict de lunga duratd se remarca o intarziere In dezvoltare. Studiile asupra copiilor cu
tulburare de stres posttraumatic au replicat constatari mai mici ale hipocampului, ceea ce sugereaza
ca volumul mai mic al hipocampului poate fi cauzat de experientele de neurodezvoltare in medii
de interactiune cu stress [86].

Riscul incidentei tulburarii de stres este crescut la copiii care au fost expusi la o situatie
conflictuald dintre parintii lor sau au fost implicati chiar ei intr-o astfel de situatie, intrucét parintii
reprezinta persoane semnificative cu care copilul dezvolta relatii de incredere. Tulburarea de stres
se poate manifesta accentuat in contextul aparitiei la copil a sentimentului devinovatie, frecvent
intalnit in situatia separarii parentale, sentiment care ii intensifica simptomele[89].

Tulburérile de anxietate, tulburdrile de dispozitie si tulburdrile de stres produc frecvent
simptome fizice. Clinicienii trebuie sa excludd simptomele somatice datorate unei alte afectiuni
inainte de a lua 1n considerare un diagnostic de tulburare cu simptome somatice care sugereaza o
distorsiune in perceptia sau interpretarea simptomelor [165]. Somatizarea este frecventa incadrul
conflictelor familiale si a evenimentelor majore de viatd, cum ar fi pierderea sau divortul parintilor
la nivelul de dezvoltare al preadolescentei [177]. Davidson a investigat mecanismele biologice

care ar putea fi afectate de traumele din copildrie, in general si de conflictul parental ridicat in
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special, astfel cd, in cercetarile realizate s-a evidentiat relatia pozitiva dintre expunerea la
conflictul/trauma parentala ridicata si sistemul biologic de raspuns la stres(axa hipotalamo-
hipofizara adrenocorticald si sistemul nervos simpatic), somnul si inadaptarea psihologica a
copilului care a experimentat un divort cu nivel inalt de conflict parental [113].

Acele tulburari care au simptome somatice si sugereaza O problematicd medicala, dar
care sunt de cele mai multe ori o consecinta a unor situatii cu potential traumatic sau de abuz, sunt
explicate de rulburarile somatice. Mecanismul de internalizare a simptomelor determinate de o
suferinta psihologica persistenta, este frecvent intalnit in randul copiilor [203], care dezvolta
adesea simptome somatice comune farda nicio explicatie medicala, cele mai frecvente fiind:
durerile, oboseala si ametelile, ratele de prevalentd estimate fiind mai consistente la fete decat la
baieti [161]. O serie de cercetiri realizate au examinat interrelatiile dintre reactivitatea cortizolului
la copii si reactivitatea lor psihologica la conflictul interparental [221], faptul ca asocierile dintre
stres si nivelurile ridicate de cortizol ca raspuns la conflictul interparental aufost deosebit de
pronuntate atunci cand copiii au prezentat niveluri ridicate de implicare in conflicte [114]. Un
studiu al lui El-Sheikh, Harger et al, a evidentiat faptul ca reglarea fiziologicaa copilului in relatia
dintre expunerea la conflictul marital verbal si fizic al parintilor si adaptareasi sdnatatea fizica a
acestuia, prin masurarea tonusului vagal in functie de ritmul cardiac si respirator i-a protejat pe
copii impotriva cresterii problemelor de externalizare, internalizare si desanatate [123].

Separarea sau divortul parintilor, conflictele interparentale de nivel ridicat, violenta, de cele
mai multe ori impotriva figurii materne, pot perturba stabilitatea si echilibrul unui copil, astfel de
experiente adverse de viata determinand perturbarea constientei, memoriei, identitdtii sau
perceptiei mediului, simptomatologia fiind caracteristica tulburarilor disociative [207]. Copiii
care manifesta astfel de tulburari experimenteaza de obicei un distres cronic puternic, cu impact
evident asupra instabilitdtii si labilitatii lor emotionale, exprimandu-si uneori tendinta la
comportamente de automutilare. Confruntarea cu conflictele familiale persistente pot determina
copilul sa adopte disocierea ca mecanism de apdrare la situatiile dureroase pe care le traverseaza
si la care nu poate face fata [102]. Trairea subiectiva a evenimentului separarii parintilor si reactia
emotionala a copilului reprezinta factori de risc individuali care, pe fondul unei fragilitati
anterioare, pot conduce la o forma de disociere cu rol in a indeparta impactul evenimentelor cu
potential stresor [20].

Implicatiile clinice si efectele divortului parintilor sunt evidentiate si in sistemul de
atasament al copilului, in ceea ce priveste caracteristicile cheie ale teoriei atasamentului luand in
considerare: sistemul de control comportamental inadecvat, relationarea sociald, modul in care

relatia parentald disfunctionala afecteaza relatiile copilului actuale si functionarea lui ulterioara
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ca adult, fiind trasaturi care formeaza tulburari de atasament in sistemul psihologic al copilului
[97]. Manifestarile clinice pot evidentia pe de o parte, un comportament dezinhibat prin care
copilul poate expune un pattern de atagament neclar, cu o sociabilitate nediscriminativd si o
capacitate diminuatd sau absentd de a selecta figurile de atasament, iar pe de altd parte, un
comportamnet inhibat, in care copilul este neputincios sd initieze si sd raspunda adecvat la
interactiunile cu ceilalti, prezentdnd un pattern exagerat de raspunsuri inhibate, hipervigilente si
peste masura de ambigue, un amestec de apropiere si de evitare [214]. Un sistem de control
comportamental, evaluarea parentalitatii, transformarea calitatii parentale si a rolului modelelor de
ingrijire prin sisteme de interventie psihologica in urma destramarii familiei, conduc la o valoare
adaptativa a atasamentului si reduc tulburarile de atasament ale copilului. Considerentelelegate de
stilul de atasament al copilului in divort implica pe de o parte, evaluarea legaturii dintreparinte si
copil, iar pe de altad parte se poate concentra pe legaturile dintre frati si pe implicatiile acestora cu
privire la planurile parentale dupa divort, cum ar fi deciziile legate de domiciliul copiilor, 1n situatia
existentei in familie a doi sau mai multi minori [222].

Faber i Wittenborn au studiat si au relevat faptul ca, siguranta atagamentului oferd un
tampon si Tncurajeaza rezilienta copiilor care se confruntd cu divortul, teoria atasamentului din
aceasta perspectiva ofera o baza teoretica solida pentru evaluarea si tratarea clinicad a copiilor cu
parinti divortati si/sau recasatoriti pentru reducerea problemelor de adaptare si incurajarea
rezilientei [129].

Divortul poate fi responsabil pentru un declin al sdnatétii fizice si psihologice la copii,
neadaptarea acestora fiind declansatd de o serie de factori de risc asociati cu divortul, cum ar fi
conflictul interparental, psihopatologia parentald, declinul nivelului socio-economic,
inconsecventa stilurilor parentale, o relatie de co-parenting paralela si conflictuala intre parinti si
niveluri scazute de sprijin social [223]. Astfel de factori de risc pot declansa tulburari de adaptare,
marcate de simptome psihopatologice, performante scolare slabe, comportamente de risc,
raspunsuri psihofiziologice exacerbate la stres si slabirea sistemului imunitar, reprezentando
deteriorare semnificativa in functionarea sociald si scolara a copiilor [158, 174]. Simptomele si
comportamentele manifestate de catre copil conduc la o deteriorare semnificativa in functionarea
scolara si sociala a acestuia [41].

Dincolo de toate aceste problematici dar in stransa legatura cu acestea copilul, de obicei aflat
in situatia in care parintii sunt angajati intr-un divor{ cu grad Tnalt de conflict, poate crea o alianta
cu unul dintre parinti si respinge relatia cu celdlalt parinte, fara a avea o justificare legitima,
comportament care determind aparitia tulburarii de alienare parentala [55]. Simptomul de

rezistentd si de refuz al copilului de a avea contact cu parintele instrainat, se asocieaza cu o Serie
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se semne clinice care apar frecvent in cadrul acestei tulburari, in special daca aceasta atinge un
nivel moderat sau sever, ca de exemplu: lipsa de ambivalenta privind parintii, convingerile,

animogzitatile copilului si desconsiderarea cu privire la parintele instrainat [64].

1.3.Particularititi ale competentei parentale si ale coparentalititii la parintii divortati

Literatura de specialitate si cercetarile din domeniu evidentieazd modul in care copiii
experimenteaza, in urma divortului parintilor, 0 multitudine de probleme de ordin psihologic care
creaza perturbari in capacitatea relationala si de adaptare sociala a copilului [179]. O serie de
factori influenteaza tipul, severitatea si persistenta acestora, factori care depind de caracteristicile
individuale ale copilului si de caracteristicile familiale, de modul in care parintii gestioneaza
divortul, precum: competenta parentald si relationarea post-divort a pdrintilor, existenta
conflictului parental, reteaua de suport, existenta unui nou partener al unuia dintre parinti,
schimbarile de mediu [168]. Astfel cd, adaptarea copilului la noul context depinde in principal de
modul in care parintii gestioneaza situatia de separare, existand divorturi in care acomodarea
copilului se poate realiza mai putin traumatizant si fara consecintele emotionale consistente [124].

Insa, nu intotdeauna copiii provenind din familiile care experimenteaz o situatie de separare
legala prezinta o simptomatologie ce poate permite stabilirea unui diagnostic psihiatric, in multe
cazuri sunt intdlnite simptome caracteristice pentru o serie de tulburari psihice, din categoria
tulburarilor anxioase, afective, comportamentale, somatoforme sau disociative [27].

Studiile arata cd divortul si conflictul marital al parintilor au parut sd creascd sansele ca
preadolescentii sa nu fie apropiati de niciunul dintre parinti la varsta adultd. Bazandu-se pe
competentele parentale si pe perspectivele de echilibru, au fost testate ipoteze concurente despre
relatiile parinte-copil si bunastarea subiectiva a copiilor [74]. Descendentii au avut cel mai inalt
nivel de bunastare atunci cand au crescut intr-o familie casatorita cu un nivel scazut de conflict si
au fost apropiati de ambii parinti. Cu toate acestea, in cazurile de divort si de niveluri ridicate de
conflict marital, copiii au avut o bundstare mai bund daca au fost apropiati de ambii parinti decat
de unul singur [202].

Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale - DSM 5 introduce
o0 noud taxonomie denumita ,, Problema relationard parinte-copil”, in cadrul careia este evidentiat
diagnosticul ,,Copil afectat de problemele relationale dintre parinti”, definit drept o ,,categorie
care trebuie utilizatd atunci cand abordarea clinica are ca obiect efectele negative ale
neintelegerilor dintre parinti (nivel ridicat de conflict, suferinta, lipsa de respect, discreditare)
asupra unui copil din familie, inclusiv efecte asupra unei tulburdri mintale sau asupra altor afectiuni

de natura medicala ale copilului” [73].
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Prin urmare, in cazul divorturilor cu grad inalt de conflict parental, exista o multitudine de
probleme de ordin emotional ale copilului, dificil sau imposibil de abordat din perspectiva
psihologicd, dacd nu se realizeaza o restructurare la nivelul abilitatilor si competentelor parintilor
sau a relatiei interparentale, in urma separarii [128].

Conceptualizarea competentelor parentale depinde, de reguld, de rezultatele specifice ale
copilului pe care acesta le manifestd in existenta sa. De exemplu, pe plan cognitiv, dezvoltarea
limbajului pare sa fie cel mai bine incurajata de mediile de Ingrijire parentale bogate in exprimari
lingvistice adaptate la nivelul de dezvoltare al copilului, de receptivitatea parintilor la
comportamentul copilului vizdnd promovarea dezvoltarii intelectuale a acestuia, medii care
raspund la nevoile copilului [93]. Din punct de vedere emotional, parintii sunt considerati
competenti in functie de sensibilitatea si capacitatea lor de a asigura suport si de a raspunde in mod
adecvat la suferinta copilului [45].

Competenta parentala este definitd de efectele sale fiind examinatd dintr-0 varietate de
perspective care converg spre diferite categorii care interfereaza cu temperamentul copilului si
cu mediul de viata al familiei determinand anumite practici comportamentale si emotionale ale
parintilor. In acest sens, autorii Teti si Candelaria au evidentiat trei arii care definesc competenta
si abilitatea parentala referindu-se la: crearea unei relatii pozitive parinte-copil din perspectiva
emotionald; implicarea si controlul parintelui in mod echilibrat; evitarea unor comportamente
parentale dure si coercitive care ar putea avea un impact negativ asupra echilibrului emotional al
copilului [232].

Studiile autorilor Moran si Weinstock, cu experienta in expertiza si evaluarea copilului in
procesele de custodie, analizand competentele si abilitatile parentale in vederea dezvoltarii unui
model de evaluare psihologicd in cazurile de divort, evidentiaza trei categorii relevante de
investigare: crestere, educare si coparentalitate, fiecare categorie cu un ansamblu specific de
competente, astfel:

- competenta de crestere care face referire la partea de exprimare emotionald a afectiunii, la
capacitatea de continere si protectie pentru asigurarea securitdtii emotionale pe care parintele
este apt sa o ofere copilului;

- competenta de educare cuprinde capacitatea de comunicare asertiva, deschisa si autentica,
competenta de management familial - care face referire la organizarea si implementarea
activitatilor copilului in mediul sdu, competenta de disciplinare si de aplicare a metodelor de
control in vederea realizarii limitelor:

- coparentalitatea, care se refera la capacitatea de comunicare si relationare a celor doi

parinti,cu relevanta pe incurajarea relatiei copilului cu celdlalt parinte [186].
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Competenta parentald, in viziunea autoarei Glaveanu reprezintd un ,,sistem de cunostinte,
priceperi, capacitati, deprinderi si abilitati sustinute de trasaturi de personalitate specifice, care ii
permit parintelui sa indeplineasca cu succes responsabilitatile parentale, sa prevind si sa
depaseasca situatiile de crizd in favoarea dezvoltarii copilului si astfel, sd atingd obiectivele
activitatilor educative”. Taxonomia pe care Glaveanu a evidentiat-o in cercetarea sa explicativ -
interpretativa releva un model factorial care cuprinde o serie de factori constitutivi ai competentei
parentale cu efect formativ asupra copilului, astfel:
factorul Cunoastere cuprinde satisfacerea nevoilor copilului, manifestarea unor reactii adecvate
ale parintilor la aceste nevoi si vizeaza abilitatea parintelui de a cunoaste caracteristicile conform
nivelului de dezvoltare al copilului, pentru a intelege nevoile acestuia si a gasi raspunsuri potrivite
si metode optime de relationare si educare in vederea gestiondrii evenimentelor de viata;
factorul Managementul timpului prezinta doua orientari: capacitatea parintelui de a gestiona din
punct de vedere calitativ si cantitativ timpul necesar petrecut cu copilul sau si abilitatea parintelui
de a organiza si sustine in mod folositor si echilibrat programul de viata alcopilului, cu referire la:
programul scolar si de studiu, activitatile extra-scolare, educative si recreative, adaptarea rutinei
zilnice pentru un stil de viatd sanatos care sa determine cresterea si dezvoltarea echilibrata a
copilului din punct de vedere bio-psiho-social;
factorul Suport afectiv reprezinta abilitatea parintelui de a dispune de mecanisme personale care
sa sustina prevenirea si gestionarea aparitiei situatiilor cu potential conflictual dinfamilie. Parintele
poate aborda evenimentele stresante prin: asigurarea unui suport afectiv referitor la gestionarea
distresului si a emotiilor negative ale copilului; restructurarea disensiunilor dintre parinti; evitarea
expunerii copilului la problematicile din mediul familial,
factorul Disciplinare se refera la modalitatea parintelui de a implementa metode educative in
vederea transmiterii unui ansamblu de norme, reguli si proceduri, in functie de nivelul de
dezvoltare si de intelegere ale copilului, pentru a gestiona comportamentele copilului si de a
evidentia consecintele posibile aparute ca efect a conduitei indezirabile pe care copilul opoate
manifesta;
factorul Managementul crizelor reprezinta abilitatea parintelui de a regla contextele de criza
emotionald sau comportamentala pe care copilul le manifestd si are in vedere competenta parintelui
de a identifica solutii relevante si practice la dificultatile pe care copilul le traverseaza, asigurandu-
I sustinere si suport [18, p. 81-83].

Alti autori considera faptul cd modelele parentale detin in componenta lor atat informatii ce
vizeaza stilul parental, cat si aspecte ce descriu atmosfera familiala. Studiile de analiza a factorilor

de influentd asupra dezvoltarii copilului demonstreaza ca influenta mediului familial este decisiva
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pentru evolutia personalitatii si integrarea sociald, modelul adultului si relatiile familiale
impregneaza modelele de dezvoltare sociala ulterioara, precum si succesul social al individului
[99, 36]. O dezvoltare integrald a personalitatii copilului necesita studiul multiplelor predispozitii
genetice dar si al influentelor mediului, al contextului sau de viata, care trebuie sa includa
identificarea formelor de sprijin si stimulare necesare, reprezentate de abilitatile parentale [61].

Modul in care parintii actioneaza asupra copiilor, fie In mod armonios, fie dizarmonios,
stilurie educative personale caracteristice fiecaruia dintre cei doi parinti, care prezinta un numar
mare de variatii si o multitudine de factori externi si interni determinanti, creaza abordarea
parentala asupra copilului. Atmosfera familiala este considerata ca fiind un tablou al numeroaselor
relatii ce se stabilesc intre membrii familiei, fiind un rezultat direct al modelelor comportamentale
pe care membrii familiei le adopta [148]. Ca si operationalizare a conceptului, atmosfera familiala
poate fi data de cateva atribute specifice, cum ar fi: organizare, coeziune familiala si colaborare,
dezorganizare - reprezentatd de disensiuni si dezbinare afectiva; coerentd sau inconstantd in
promovarea valorilor socio-morale si in mijloacele educative utilizate [167].

In abordarea problematicii familiei, o serie de autori au realizat analize care evidentiazi
dimensiunile care dau structurii familiale trasatura de sistem functional si modalitatea prin care
se pot realiza modificari care sd perturbe functionarea normala a sistemului. Comunicarea intre
membrii familiei, starea emotionala a acestora, relatiile din interiorul sistemului familial, functiile
familiei si rolurile parentale reprezintd indicatori care definesc homeostazia familiala. Autorii
evidentiaza faptul ca, perturbarea la nivelul comunicarii in cuplul parental reprezinta primul
semnal care poate determina o modificare relationald parinte-copil atat in cadrul familiilor
divortate cat si in cele nedivortate. In cazul in care comunicarea dintre cei doi parinti se realizeaza
tensionat, poate produce un nivel crescut de dificultate adaptativa pentru copil [92, 195].

O serie de particularitati socio-culturale si socio-economice reprezinta vectori mediatori ai
experientei pe care copilul o parcurge in spatiul disociat din cadrul separarii parintilor. Dupa unii
autori, cultura societdtii care constituie mediul de provenienta al fiecarui pdrinte, modeleaza
competentele sale parentale, setul de abilitati pe care parintele il dezvolta, precum si modelul
educational pe care acesta il adoptd in cresterea si ingrujirea copilului sdu, toti acesti factori
reprezintdnd O constelatie de variabile care nu pot fi neglijate atunci cand se intentioneaza
implementarea unui program de dezvoltare a abilitatilor parentale in cazul familiilor divortate
[230].

Capacitatea de comunicare cu celalalt parinte, redefinirea si restructurarea rolurilor si
responsabilitatilor fiecdrui parinte in privinta cresterii si educarii copilului se refera la conceptul

de coparentalitate, folosit de literatura de specialitate pentru a descrie relatia dintre doi parinti
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separati sau divortati care isi exercitd atributiile parentale in comun in vederea asigurarii unei
relationari echilibrate a copilului cu fiecare parinte [194].

Coparentingul se concentreaza pe interactiunile interparentale in ceea ce priveste functiile si
asteptarile adultilor atunci cand isi indeplinesc rolul de parinti, prin sincronizarea dinamicd a
adultilor atunci cand au grija de un anumit copil [179]. McHale a definit coparentingul ca fiind
"un contract incheiat intre cei care sunt reciproc responsabili pentru Ingrijirea si cresterea unui
copil" [231]. Intr-o contributie anterioard, Feinberg a afirmat ca, coparentingul se referd la modul
in care pdrintii - si alti adulti care isi asuma responsabilitati parentale - interactioneaza intre ei
atunci cand indeplinesc functii parentale [131].

Coparentingul este 0 constructie complexa care impartaseste caracteristici cu alte domenii
ale sistemului familial. Intr-un efort de a spori claritatea in jurul conceptualizarilor
coparentingului, sunt propuse definitii bazate pe structurile externe (cine, ce si unde) si interne (Ce)
care leagd constructia coparentingului prin prezentarea unui cadru de 4 dimensiuni ale
coparentingului care traverseaza granitele metodologice si include: solidaritatea coparentala,
sprijinul coparental, coparentingul subminator si parentingul partajat [235]. In acest context,
influenta directa a coparentalitatii post-divort asupra adaptarii copiilor a determinat identificarea
a trei tipuri de relatii coparentale: cooperanta si implicatd, moderat implicata si infrecventa, dar
conflictuala [106]. De asemenea, modul in care parintii colaboreaza in rolurile lor este legatd de
adaptarea parintilor, de parentingul individual si de rezultatele acestuia asupra copiilor [112].

In contextul actual, impirtirea mai mult sau mai putin egali a responsabilititilor parentale
de cdtre mame si tati, reprezinta o discutie ampla si complexa, nivelurile si formele de implicare
ale barbatilor in activitatea parentala, variaza atat in cadrul, cat si intre aranjamentele structurale
familiale [163]. In cea mai mare parte, mamele continui si fie principalele persoane care se ocupa
de cresterea si ingrijirea copiilor. In timp ce unii barbati sunt mai implicati in cresterea copiilor
decat au fost propriii lor tati, implicarea tatdlui in fiecare tip de aranjament familial este strans
legata de relatia tatilor cu mamele copiilor lor [142]. Pe de alta parte, rezultatele unor cercetari
sustin un efect mic, dar semnificativ al programelor de coparenting asupra rezultatelor legate de
bunastarea parintilor si de calitatea relatiilor de coparenting [103].

Relatiile de coparentalitate insumeazd un ansamblu de comportamente de implicare si
eforturi conjugate ale celor doi parinti in educatia, planificarea si traiectoria de viata a copilului.
Lamelaet. al enumera o Serie de componente ale coparentalitatii care descriu conduite decooperare
intre cei doi parinti, care se sprijind pe asteptdri, credinte, atitudini si comportamente de sustinere,
astfel incat, coparentalitatea de succes nu presupune inexistenta conflictului, ci capacitatea de a

depasi conflictul in virtutea angajamentului de suport al copilului [168].
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Hetherington si Kelly identifica trei tipuri de coparentalitate:

- coparentalitatea conflictuala, care implicd comportamente interpersonale ostile, incarcate
de furie si reprosuri, in prezenta copilului, astfel incat, parintii nu colaboreaza intre ei si nu au
capacitatea de a se detasa de propriile resentimente pe care le au unul fata de celdlalt si de a separa
problemele si conflictul care a generat divortul de nevoile copilului. Conform autorilor, acest tip
de coparentalitate, tinde sa se amelioreze in proportie de 75% in decurs de 6 ani de la divort;

- coparentalitatea cooperanta, situatie in care parintii plaseaza prioritar nevoile copilului,
coopereaza 1n privinta metodelor de educatie si de disciplinare, comunica si aplica copilului
aceleasi reguli de comportament si conduita, isi adapteaza programele parentale in functie de
nevoile copilului, incurajeaza relatia copilului cu celalalt parinte;

- coparentalitatea paralela este tipul cel mai des intalnit fiind si cel mai facil de adoptat de
catrepdrinti; se caracterizeaza prin situatia in care cei doi parinti se ignora reciproc, nu colaboreaza
si nu-si coordoneaza activitatile cu copilul, evitdnd orice interferenta cu celdlalt parinte,
comunicarea parentald fiind inexistenta. Indisponibilitatea unui parinte de a-1 implica pe celalalt
in deciziile legate de copil, poate conduce la stari de tensiune si conflict Intre parinti, la aparitia
luptei pentru putere, la confuzie, lipsd de roluri, asteptari neclare si dificultati de gestionare a
relatiei parentale cu privier la timpul si loialitatea copilului [146].

Atat coparentalitatea conflictuald, cat si cea paraleld, prescriu modele deficitare de
dezvoltare a relatiei parinte-copil si reflectd niveluri scdzute ale competentei parentale. Maniera in
care cei doi parinti coopereazd dupa divort reprezinta suportul sau absenta suportului in privinta
dezvoltarii echilibrate a copilului [47]. Coparentalitatea conflictuald prelungitddetermina aparitia
tulburarilor emotionale la copil cu efecte dramatice pe termen lung in planul dezvoltarii
personalitatii acestuia [145].

Pe baza cercetarilor lui R. Laperriere asupra tulburdrilor mentale ale copiilor si pe baza
tipologiilor psihologice descrise de Patricia Hedges [144, 171] constata ca anumite conditii SOCiO-
familiale conduc la raspunsuri dezadaptative la copii si, daca aceste conditii persista pe o perioada
indelungatd, la evolutia personalitatii pe o traiectorie devianta, punand bazele dezvoltarii
patologice a acesteia. Factorii psihotraumatizanti responsabili de inadaptarea familiala a copilului
pot fi impartiti in patru categorii de comportamente parentale neadecvate si anume:

- tipul hipoprotector care se caracterizeaza prin lipsa de afectiune, de ingrijire, de
supraveghere, de indrumare si de interes fata de copil;

- tipul hiperprotector care presupune modalitatea indulgenta prin care copilul este ferit de
responsabilitatile specifice varstei, nefiind implicat in activitatile si responsabilititile mediului

familial;
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- tipul inconsecvent care prezinta si conduce la formarea unui comportament influentabil si
caracterizat printr-o confuzie si o sugestibilitate ridicate ale copilului, comportamentul
imprevizibil al parintelui creand impredictibilitate si neputinta copilului de a se adapta;

- tipul hiperautoritar care impiedica dezvoltarea capacitatii de decizie si actiune acopilului
si submineaza consistent increderea in sine si independenta acestuia.

Toate acestea conduc la reactii comportamentale de opozitie, la crize coleroase, la
indisciplind si obraznicie, la acte heteroagresive cu sfidarea normelor de conduita, la delicte, refuz
sau abandon scolar [142, 171].

Alti autori abordeaza influenta mediului familial din perspectiva corelatiilor dintre stilulde
viata al parintilor si tulburarile copiilor. Dobrescu a studiat reactiile comportamentale ale copilului
din prisma nu numai a genelor implicate in conduitele dezadaptative ale copiilor, ci si din
perspectiva comportamentului parental, realizdnd asocieri ale conduitelor si ale stilului de viata
ale parintilor separati sau impreund, incepand chiar cu mediul intrauterin si continudnd cu cresterea
si dezvoltarea copiilor acestora [12].

Relatia dintre cei doi parinti divortati a fost analizata si din perspectiva coparentingului
competitiv, definit ca o situatie in care un parinte il submineaza pe celalalt in prezenta copilului
sau care se luptd pentru controlul copilului. Pe langa definitia de baza, coparentingul competitiv
este, de asemenea, susceptibil sa implice o lipsa de coparenting cooperant, manifestari de
afectivitate negativa si conflicte familiale, ceea ce face sa fie neclar pentru copil si evidentiaza
coparentingul competitiv ca predictor robust in relatia cu simptomele de externalizare ale copilului
[188].

Studiile contemporane de cercetare in domeniul familiei au dedicat efort pentru a elucida
interactiunea dintre adaptarea individuald a adultilor si dinamica relatiei lor coparentale. Au fost
evaluate doud variabile "trasaturi" deosebit de relevante ale parintilor, flexibilitatea parentala si
autocontrolul, in legatura cu natura interactiunilor coparentilor impreuna cu copiii lor si s-a
evidentiat faptul ca, flexibilitatea parentala si autocontrolul parintilor in colaborarea lor, arexplica
variatia semnificativa a calitatii coparentale [231].

Parentingul competent si receptiv din punct de vedere emotional au fost predictori directi si
proximali intr-un studiu privind rezilienta in copildrie, cu accent pe reflectarea stapanirii de Sine a
copilului si a atingerii obiectivelor specifice varstei, in fata unei adversitati substantiale [240].
Resursele psihosociale si parentalitatea cooperantd au condus la rezultate semnificative care au
diferentiat preadolescentii expusi la factori de risc, fiind clasificati fie ca rezilienti fie ca neadaptati,
prin recurgerea la resurse interne si externe care Tmbunatatesc procesele de adaptare specifice

fiecarei etape de dezvoltare [219].

39



Cercetdrile au aratat ca acest coparenting este un mecanism familial vital pentru a prezice
sanatatea mintala a copiilor si adolescentilor. Avand in vedere prevalenta tot mai mare a dizolvarii
casatoriei 1n societdtile actuale, obiectivul revizuirii sistematice a fost si este necesar pentru a
rezuma rezultatele cheie ale studiilor empirice care au testat asocierea dintre sanatatea mintald a
copiilor si coparentingul dupa dizolvarea casatoriei [169].

In acest context, dezvoltarea competentelor parentale, adoptarea unui stil parental adecvat si
formarea unei relatii dintre cei doi parinti bazatd pe comunicare si colaborare, astfel incat sa
satisfaca nevoile copilului, reprezinta un demers imperios necesar. Sustinerea psihologica a
copilului in urma unui divort cu un inalt nivel de conflict parental se poate dovedi dificila sau
ineficienta in lipsa unei interventii care sa urmareasca reducerea conflictului si dezvoltarea unor
abilitati parentale specifice parintelui divortat.

Studiul analitic al literaturii de profil, ne-a condus spre libera afirmare a inexistentei
cercetdrilor complexe ale tulburarilor de personalitate si a celor emotionale ale preadolescentilor
raportate la competentele si abilitatile parentale si la relatia de coparentalitate a parintilor aflati in
situatie de divort; de asemenea, analiza literaturii stiintifice a dovedit lipsa cercetarilor realizate
din perspectiva remedierii acestor tulburari prin dezvoltarea competentelor si abilitatilor parentale
si prin Tmbunatatirea relatiei de coparentalitate a parintilor.

Avand in vedere concluziile mentionate, se impune necesitatea abordarii psihologice
complexe si integrate, o evaluare profunda a realitatii psihocomportamentale, un psihodiagnostic
exhaustiv a copilului preadolescent si a parintelui aflat in situatie de divort, prin implementarea
programelor psihologice de interventie care vor facilita, atat dezvoltarea psiho-emotionala a
preadolescentului, cat si abilitatile parentale ale parintelui, pentru obtinerea rezultatelor terapeutice
scontate.

Reiesind din cele punctate, am revendicat Problema stiintificd, ancoratd pe mai multe
intrebari: Ce tulburari emotionale si de personalitate induce divortul parintilor in psihismul
Ipersonalitatea preadolescentilor? Care metode sunt optimale pentru a evidentia toate
tulburarile emotionale si de personalitate declansate de divortul parintilor? Care sunt relatiile si
competentele parentale declansatoare a problemelor psihologice ale preadolescentilor? Cum sa
structuram mai eficient, ce metode vor fi relevante in interventia psihologica cu preadolescentii
parintilor divortati si insdsi parintii aflati in divort? In ce mod sd desfiasurdam sedintele
individual/grup/diada?

Ipoteza cercetarii: presupunem ca, competentele si abilitatile parentale, relatia de
coparentalitate ale parintelui divortat sunt slab dezvoltate, insuficiente, astfel incat, ele afecteaza

dezvoltarea psihica in general si in special, cea emotionala a copilului de 9-12 ani (patternul
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emergent de personalitate, starea emotionald, manifestarea comportamentala).

Elaborarea logica, determinatd si implementarea programelor de interventie psihologica la
copiii si parintii cu care acestia locuiesc, va remedia si dinamiza atat dezvoltarea psiho- emotionala
a copilului, cat si abilitatile parentale si relatia de coparentalitate.

Scopul cercetarii: ldentificarea predispozitiilor la tulburarile de personalitate si a
tulburarilor emotionale la copiii de 9-12 ani ai caror parinti au divortat, estimarea nivelului
competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate pentru parintii divortati ai copiilor, pentru
facilitarea structurdrii interventiei psihologice orientate/centrate pe ameliorarea tulburarilor de
personalitate si emotionale identificate la copii si educarea/cresterea nivelului competentelor
parentale si a relatiei de coparentalitate la parinti.

Obiectivele cercetdrii sunt stabilite In vederea studierii si analizei literaturii de specialitate
privind domeniul studiat, elaborarii si realizarii proiectului de cercetare prin aplicarea unor metode
si tehnici de investigare care sa releve consecintele divortului si a dinamicii parentale deficitare
post-divort asupra dezvoltarii emotionale si a personalitatii preadolescentilor, astfel:

Identificarea predispozitiilor la tulburarile de personalitate ca si consecinta a dinamicii divortului
la copiii cu varste cuprinse intre 9 si 12 ani (preadolescenti);

Evidentierea tulburdrilor emotionale ca si consecintd a dinamicii divortului lacopiii cu varste
cuprinse intre 9 si 12 ani (preadolescenti);

Evaluarea si stabilirea/constatarea nivelului competentelor parentale ale parintelui rezident;
Determinarea perceptiei asupra relatiei de coparentalitate a parintelui rezident;

Structurarea si implementarea unui program de interventie psihologica avand ca obiectiv
ameliorarea tulburarilor identificate la preadolescenti;

Elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologicd avand ca obiectiv
imbunatatirea competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate din perspectiva parintelui
rezident;

Valorificarea eficientei programelor de interventie psihologica aplicate preadolescentilor si
parintilor;

Emiterea de recomandari pentru interventia psihologicd asupra preadolescentilorsi asupra

parintilor acestora, in contextul divortului.

1.4. Concluzii la capitolul 1
Avand in vedere informatiile prezentate in capitolul 1 putem concluziona urmatoarele:

Functionarea mentala a copiilor, preadolescentilor de 9-12 ani, inclusiv modalitatile de organizare
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a experientei subiective, de relationare cu ceilalti, de confruntare cu dificultati si de adaptare la
mediul extern, este lipsita de stabilitate si flexibilitate. Participarea si expunerea copilului la
evenimente adverse de viata ca separarea parintilor, divortul parental sau o serie de factori de risc
asociati cu divortul, cum ar fi conflictul interparental, psihopatologia parentald, inconsecventa
stilurilor parentale, pot declansa probleme de adaptare ale copiilor si adolescentilor, dificultati
academice, manifestari comportamentale de alienare, si in consecinta, creste riscul dezvoltarii
tulburarilor de personalitate si emotionale..

Tulburarile de personalitate reprezinta forme frecvente la nivelul trasaturilor aflate in formare ale
preadolescentului, prin aparitia manifestarilor simptomatologiei specifice dimensiunilor
antisociale, evitante, borderline, dependente, pasiv-agresive, in perioada dezvoltarii timpurie a
copilului. Trasaturile emergente de personalitate sunt puse in corespondentd cu modul in care
copilul abordeaza provocarile majore de viata, determinand dezvoltarea unui mod de encodare si
de activare a schemelor de raspuns pe care copilul le poate sedimenta de-a lungul experientei sale.
Implicatiile clinice si efectele divortului parintilor sunt evidentiate in sistemul emotional al
copilului, prin manifestarea tulburarilor de anxietate, a tulburarilor de dispozitie, a tulburarilor de
stres, asociate frecvent cu simptomele somatice, disociative si de adaptare ale acestuia, avand ca
factor etiologic atitudinile parintilor care prezinta dificultati in gestionarea situatiei de separare.
Competentele si abilitatile parentale cuprind categorii relevante de investigare: crestere, educare
si coparentalitate, fiecare incluzdnd un ansamblu specific de competente; Relatiile de
coparentalitate insumeaza un ansamblu de comportamente de implicare si eforturi conjugate ale
celor doi parinti in educatia, planificarea si traiectoria de viata a copilului si descriu conduite de
cooperare intre cei doi parinti. Coparentalitatea, identificatd ca fiind cooperanta, paralela si
conflictuala, are pondere mare asupra dezvoltarii psihice a copilului;

Prin studii longitudinale s-a explorat rolul practicilor parentale dezadaptative ca factor de risc
psihosocial pentru declansarea tulburarilor de personalitate si emotionale la copii, dar si cu scopul
de a rafina teoriile de dezvoltare, de a descoperi mecanisme etiologice, pentru a realiza progrese
in depistarea timpurie si pentru a atinge obiectivul final de prevenire a tulburarilor de personalitate
si emotionale

In acest context, interventia psihologica asupra copiilor cu parintii divortati, problema elaborarii
unor modalitati eficiente de ameliorare/depasire atulburarilor de personalitate si a celor emotionale
la preadolescenti, a competentelor parentale si a coparentalitatii la parinti, reprezinta 0 problema

stringentd si necesita un studiu complex.
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2. EVALUAREA PREDISPOZITIILOR LA TULBURARI DE PERSONALITATE SI
A TULBURARILOR EMOTIONALE LA COPII, ACOMPETENTELOR PARENTALE
SI A COPARENTALITATII

2.1. Design-ul cercetirii: scopul, esantionul si metodologia cercetarii

Pentru etapa experimentului constatativ a fost delimitatd o serie de intrebdri care sd
contribuie la rezolvarea problemei de cercetare, care vizeaza copiii cu varste cuprinse intre 9 si
12 ani, cu predispozitii la tulburari de personalitate si emotionale, cum ar fi: Care este nivelul de
afectare cu privire la personalitatea in formare a preadolescentilor cu parintii divortati? Care este
nivelul de afectare cu privire la emotionalitatea preadolescentilor cu parintii divortati? Exista o
relatie semnificativa intre comportamentele parentale post-divort si predispozitiile tulburarilor de
personalitate si emotionale ale preadolescentilor? Care sunt metodele si tehnicile psihologice pe
care le vom aplica pentru evaluarea copiilor si parintilor?

Experimentul de constatare s-a realizat in perioada septembrie 2020 - aprilie 2021 si a constat
intr-un studiu comparativ al predispozitiilor tulburdrilor de personalitate si emotionale la
preadolescentii care provin din familii divortate si la preadolescentii din familii organizate,
nedivortate. Esantionul a fost constituit dintr-un numar de 228 de copii cu varste cuprinse intre 9
st 12 ani s1 228 de parinti, delimitati astfel: 125 de copii si 125 de parinti cu care copiii locuiesc,
numiti parinti rezidenti (PR), divortati, formand grupul ”divortati”(GD) si 103 copii si 103 parinti
din familii organizate, formand grupul "nedivortati”’(GN).

Subiectii din cele doua grupuri au fost selectati aleator din populatia de preadolescenti
din municipiul Bucuresti, astfel: grupul divortati” a fost selectat din beneficiarii inscrisi la Centrul
de Consiliere din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 2, Bucuresti, iar grupul “nedivortati” a fost ales din
elevii Incadrati in clasele a III-a, a IVV-a si a V-a din cadrul unor scoli gimnaziale din Bucuresti.

Referitor la criteriile de includere in esantionele de cercetare, au fost luate in vedere
caracteristici comune legate de varsta cronologica a copilului de 9-12 ani si caracteristici specifice
sub forma prezentei sau absentei divortului la périnti, in functie de cele doua grupuri de referinta.

Scopul experimentului de constatare a constat in identificarea predispozitiilor la tulburarile
de personalitate si a tulburarilor emotionale la copiii cu varste de 9 - 12 ani, consecinta a divortului
parintilor, si identificarea nivelului competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate pentru
parintii rezidenti ai copiilor, ca factori care determina aparitia acestor tulburari.

In cadrul experimentului constatativ al cercetarii, au fost formulate si verificate urmatoarele
ipoteze:

1. Presupunem ca, la copilul cu parintii divortati vom identifica predispozitii la tulburari de

personalitate si tulburdri emotionale;
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2. Presupunem ca, vom identifica nivel de competente parentale reduse si relatie de
coparentalitate conflictuala la parintele rezident al copilului.

In contextul scopului cercetarii experimentale si in baza ipotezelor, se stabilesc urmatoarele
obiective pentru etapa de constatare:

- ldentificarea si analiza predispozitiilor la tulburarile de personalitate si a tulburarilor
emotionale la copiii in varsta de 9 — 12 ani ai caror parinti au divortat;

- Identificarea si analiza nivelului competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate
din perspectiva parintelui cu care copilul locuieste (PR);

- Determinarea legaturii dintre nivelul competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate
aleparintilor si variabilele de personalitate si emotionale ale copiilor.

Intrucat intre cele doud grupuri implicate in cercetare exista diferente in privinta dinamicii
familiale, cu impact direct si indirect asupra membrilor implicati, decizia pentru investigarea
caracteristicilor emotionale si comportamentale ale copiilor si ale parintilor acestora, este necesara
pentru a constata posibilele afectari si disfunctionalitati in sanatatea mintala a preadolescentilor si
in abilitdtile parentale ale parintilor cu privire la gestionarea situatiei post- divort.

Pentru investigarea predispozitiilor la tulburarile de personalitate si a tulburarilor emotionale
ale copiilor precum si pentru analiza nivelului competentelor parentale si a relatiei de
coparentalitate ale parintilor, s-au selectat o serie de instrumente care sa permita examinarea cat
mai fidela a acestora, astfel: Millon Pre-Adolescent Clinical Inventory care identifica stilurile de
personalitate si sindroamele clinice ale preadolescentilor, Hierarchical Personality Inventory for
Children destinat evaluarii diagnostice a personalitatii copiilor cu varste cuprinse intre 6 si 13 ani,
Chestionarul de evaluare a simptomelor copiilor care evalueaza cele mai prevalente tulburari
psihiatrice manifestate la copiii cu varste cuprinse intre 5 si 12 ani, Parental Stress Index - Fourth
Edition evalueaza sursele de stres rezultate prin raportarea parintelui la caracteristicile copilului,
instrumente folosite in scopul verificarii primei ipoteze, prin care presupunem cd, la copilul cu
parintii divortati vom identifica predispozitii la tulburari de personalitate si tulburdri emotionale;
Chestionarul de investigare a competentei parentale care evidentiaza nivelul competentei parentale
si Parental Stress Index - Fourth Edition evalueaza sursele de stres legate de caracteristicile
parintelui, intrumente care verifica cea de-a doua ipoteza prin care presupunem ca, vom identifica
un nivel de competente parentale reduse si o relatie de coparentalitate conflictuald la parintele
rezident al copilului. Mai detaliat, prezentam fiecare instrument in continuare:

1. Millon Pre-Adolescent Clinical Inventory - MPACI, autori Theodore Millon, Ph.D., DSc,
Carrie Millon, Ph.D., Robert Tringone, Ph.D., Seth Grossman, PsyD. Este un instrument adaptat

de cétre Daniel David, PhD si distribuit in Roménia de Testcentral Bucuresti. Este un instrument
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comprehensiv special creat pentru a ajuta specialistul in domeniul sanatatii mintale sa identifice
corect problemele psihologice ale copiilor cu varsta cuprinsa intre 9 si 12 ani. Evaluarea cu
instrumentul MPACI ofera 0 viziune integrata, care sintetizeaza stilurile de personalitate
emergente si sindroamele clinice, ajutand specialistii in detectarea semnelor timpurii ale
tulburdrilor. Testul ajuta la o interventie timpurie in vederea ameliorarii dificultatilor aparute in
preadolescenta si care, neidentificate, pot conduce la probleme mai mari in viitor. Inventarul
contine 97 de itemi care se adreseaza direct copilului si se utilizeaza pentru: evaluarea
preadolescentilor cu probleme in vederea confirmarii ipotezelor diagnostice; planificarea
tratamentului individualizat prin oferirea unei imagini integrate a patternurilor de personalitate
emergente si a semnelor clinice curente; masurarea progresului inainte, in timpul si dupa tratament.
In baza cercetarilor efectuate, au fost selectate si dezvoltate 14 constructe, 7 patternuri de
personalitate emergente si 7 semne clinice curente, astfel:

Patternurile de personalitate emergente:

Increzator — preadolescentii cu scor ridicat la aceasti scala tind si fie centrati pe sine si dispun de
o Incredere buna in propriile abilitati. Ei sunt increzatori si se considera speciali. Pot obtine succese
la nivel academic, sportive sau sociale si sunt preferati de copiii de aceeasi varsta;

Sociabil - preadolescentii cu scor ridicat la aceasta scala tind sa fie sociabili, vorbareti sipopulari
in grupul de covarstnici. Prezintd un nivel ridicat de energie, sunt spirituali si duc o viatd social
activa. Ei 1si asuma riscuri, cauta experiente noi si le place sa fie in centrul atentiei;

Conformist — scorurile ridicate pe aceasta scala caracterizeaza un copil serios, responsabil si
organizat, care respecta reguli stricte si e foarte preocupat de ceea ce gandesc ceilalti despre el;
insda, manifestd neincredere in fortele proprii si resimte un conflict intern puternic, furie si
resentimente care il determina sa aleaga intre a fi obedient si provocativ;

Supus - preadolescentii cu scor ridicat la aceasta scala tind sa fie timizi, tacuti sicooperanti insa,
prezintd o nevoie puternica de dependenta si cautd atasamente foarte apropiate. Cautd in adultii
semnificativi sprijin si securitate, iar deseori manifesta teama de separare si comportamente de
»agitare”. Increderea in sine poate fi scizuti fiind preadolescenti submisivi care isi subestimeaza
si minimalizeaza reusitele;

Inhibat - scorurile ridicate pe aceasta scald indica 0 personalitate hipersensibild ladurerea
anticipata si dispune de o capacitate limitata de a experimenta placerea. Copiii inhibati tind sa fie
anxiosi si retrasi, au prieteni putini si considera cd nu sunt in acord cuceilalti. Un factor agravant
al acestei personalitdti este tendinta lor de a testa oamenii pand cand isi valideaza convingerea de
baza ca ceilalti nu sunt de incredere si ca ii vor rani. Au 0 stima de sine scazutd, resurse de coping

limitate si prin urmare sunt vulnerabili la anxietate, depresie si tensiune emotionald;
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- Insubordonat - preadolescentii cu scoruri ridicate la aceasta scald tind sa manifeste probleme de
comportament, sunt neastampdrati, impulsivi si prezintd o tolerantd scazuta la frustrare.
Deprinderile slabe de management al furiei, dificultatile in respectarea regulilor, atitudinea rebela,
nevoia de gratificare imediata ii conduc adesea spre manifestarea unor comportamente mai putin
acceptabile din punct de vedere social. Nu au interes pentru scoald, se retrag din activitati
organizate, au conflicte cu pdrintii i cu autoritatea, in general;

- Instabil - preadolescentii cu scoruri ridicate la aceastd scald inregistreazd un distres cronic
semnificativ cu impact evident asupra instabilitatii si labilitatii lor emotionale. Sepot confrunta cu
multe conflicte si dezmembrari familiale si prezinta un istoric de abuzsi neglijare. Multi au
comportamente impredictibile, ganduri disfunctionale, confuzie a identitatii si isi exprima tendinta
de a actiona sau chiar manifestd comportamente de automutilare si ganduri suicidare, care pot sa
le puna viata in pericol.

+ Semnele clinice curente

- Anxietate/Frica — scala evalueaza probleme care apar in general cu o anumita frecventa, persista
o perioada mai indelungata si afecteaza viata de zi cu zi a copilului cu privire la Simptome somatice
(dureri de stomac), afective (nervozitate), cognitive (frica de a se rini pe sine sau familia), si
comportamentale (fuga de la scoald);

- Deficit de atentie — scala evalueaza incapacitatea de concentrare a atentiei, hiperactivitatea si
impulsivitatea, probleme care afecteaza performanta scolara a copilului si relatiile de familie.
Poate sa reflecte si raspunsul copilului la situatiile stresante de viata;

- Tendinte obsesiv-compulsive — se refera la evaluarea obsesiilor definite ca ganduripersistente si
recurente resimtite ca fiind intruzive si la compulsii definite ca si comportamente repetitive sau
acte mentale pe care copilul este constrans sa le realizeze pentru a diminua stresul creat de
anxietate;

- Probleme de conduita — scala masoara actele ostile, antisociale si uneori violente ale
preadolescentilor in relatia cu covarstnicii sau cu adultii. Prezintd noncomplianta, tolerantd scazuta
la frustrare, agresivitate si gandire disfunctionala;

- Comportamente disruptive — scala se centreaza pe problemele de control al impulsurilor, pe
incapacitatea copilului de gandi inainte de a actiona si de a amana reactia intr-0 situatie emotionala;

- Disporzitie depresiva — scala masoara problemele dispozitionale cu privire la tristete, descurajare
si singuratate. Preadolencentii pot avea ganduri negative despre prezent si un punct de vedere
pesimist legat de viitor;

- Distorsionarea realitatii — scala a fost construita pentru a identifica preadolescentii care pot

manifesta experiente perceptuale si distorsionari cognitive neobisnuite care pot crea confuzie si
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teama creand un distres puternic [184].

2. Hierarchical Personality Inventory for Children - HIiPIC - Inventarul ierarhic de
personalitate pentru copii, autori I. Mervielde, Ph.D. Filip de Fruyt, Ph.D. Este adaptat si distribuit
in Romania de Testcentral Bucuresti. Este un instrument comprehensiv, destinat evaluarii
diagnostice a personalitatii normale a copiilor cu varste cuprinse intre 6 si 13 ani. Testul are la
baza consacratul model Big Five. HiPIC descrie diferentele dintre comportamentele si atitudinile
copiilor. Astfel, utilizat in context clinic sau pedagogic, permiteevaluarea stilului emotional,
interpersonal, motivational si comportamental al celor mici, pornind de la cele 5 mari dimensiuni
ale personalitatii. Chestionarul se adreseaza parintelui (tutorelui/cadrului didactic), sau oricarei
persoane care intruneste criteriul frecventei de interactiune cu copilul evaluat. Administrarea se
bazeaza pe raspunsurile in cinci trepte oferite celor 144 de simple si scurte afirmatii, care
infatiseaza comportamente concrete si observabile ale copilului. Testul poate fi utilizat in doua
maniere: ca o privire de ansamblu asupra functionarii specifice a personalitatii copilului si ca o
forma comparativd a convergentelor si divergentelor evaludrilor celor doi parinti. In practica,
HiPIC este utilizabil in contextul clinic pentru cunoasterea punctului de pornire in terapie, pentru
identificarea resurselor si vulnerabilitatilor si pentru setarea obiectivelor terapeutice. Instrumentul

abordeaza cele cinci dimensiuni ale personalitatii si anume:

Stabilitate emotionald — masoara siguranta de sine, increderea in sine si emotiile cu privire la frica,

descurajare si sentimente depresive usoare;

Extraversie — masoara energia disponibila si dorinta cu care copilul se angajeaza in activitati, la

modul in care 1si exprima emotiile, opiniile si ideile in mod spontan, la tipulde relationare social;

- Imaginatie — scorurile masoara nivelul de creativitate in abordarea sarcinilor sau in activitatile
ludice, abilitatile intelectuale de functionare cognitiva si angajarea in activitati de explorare;

- Benevolenta — scala masoara preocuparea si grija pentru starea de bine a celorlati, sau manifestarea

egocentrismului, nivelul de iritabilitate sau de autocontrol si de toleranta lafrustrare;

Constiinciozitate - scorurile masoard nivelul de concentrare si atentia sustinutd pentru o perioada
mai lungad de timp in activitatile in care sunt implicati copiii, perseverenta cu care isi ating
obiectivul, maniera in care obtin rezultatele [182].

3. Chestionarul de evaluare a simptomelor copiilor - CSI14 - este un instrument de screening
adaptat si distribuit in Romania de Cognitrom Cluj-Napoca, care evalueaza cele mai prevalente
tulburari psihiatrice manifestate la copiii cu varste cuprinse intre 5 si 12 ani, fiind bazat pe criteriile
de diagnostic prevazute de Asociatia Americana de Psihiatrie in Manualulde diagnostic si
statistica a tulburarilor mentale (DSM). Testul CSI — 4, cuprinde 97 de itemi grupati pe specificul

problematicii, se adreseaza cu o variantd pentru parinti si o varianta pentru educatori sau profesori.
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Chestionarul evalueaza riscul pentru urmatoarele tulburari:

- ADHD tipul neatent, tipul hiperactiv-impulsiv si tipul combinat, in functie de prezenta
deficitului de atentie si a simptomelor de hiperactivitate/impulsivitate sau a ambelor tipuri de
probleme;

- Tulburarea opozitionismului provocator — evidentiaza comportamentul necorespunzator, ostil,
provocator fata de parinti sau fata de persoanele care reprezinta autoritatea;

- Tulburarea de conduita — desemneaza copiii care incalca in mod constant drepturile altora sau
regulile impuse, prin manifestarea agresivitatii fizice, distrugerii sau incalcarii unor proprietati,
furt, minciuna, frecventa inconstanta a cursurilor scolare;

- Anxietatea generalizata — caracterizata prin anxietate si ingrijorare excesive si incontrolabile;
copiii sunt preocupati de competenta si comportamentul lor in diferite aspecte ale vietii, manifesta
perfectionism si au nevoie permanenta de incurajari din partea adultilor;

- Fobie specifica — se refera la o frica intensa si persistenta fata de un obiect, eveniment sau situatie;

- Tulburarea obsesiv - compulsiva — se refera la obsesii sau compulsii care interfereaza cu
functionarea normala a copilului, solicitind mult timp si generand detresa;

- Stresul posttraumatic — reprezinta schimbarile de dispozitie, de modificare a programului de somn
si a capacitatii de a se concentra, generate de un eveniment traumatizant pe care copilul |-a trait
sau la care a fost martor;

- Ticurile — evidentiazd miscarile recurente motorii sau vocale pe care copii le manifestd ca si
comorbiditate pentru anumite tulburari de baza;

- Schizofrenia — rar intalnita la copii, se manifestd prin tulburdri ale perceptiilor, gandirii,
sentimentelor si identitatii;

- Tulburarile depresive — manifestate prin tristete si dispozitie nefericitd, Insotite de simptome
precum schimbarea poftei de mancare, a programului de somn, a capacitatii de concentrare, a
conceptiei asupra vietii; cuprinde tulburarea depresiva majora si tulburarea distimica,

- Tulburari pervazive de dezvoltare — caracterizate prin alterarea abilitatilor de interactiune sociala
si/sau a abilitatilor de comunicare verbala si nonverbald, prezenta unor comportamente repetitive
si stereotipe; cuprinde tulburarea Asperger si tulburarea autista,

- Fobia sociala — manifestatd printr-o frica intensa si persistentd in preajma unor personae
necunoscute sau in situatii sociale;

- Anxietatea de separare — singura tulburare care apare la copii si adolescenti, in care acestia
devin deosebit de anxiosi cand anticipeaza sau resimt o separare de persoana de care Se Simt
atasati;

- Tulburarile de eliminare — enurezisul si encoprezisul, care pot fi adesea asociate cu sentimente de
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vina, inferioritate si furie [226].

4. Chestionarul de investigare a competentei parentale — CCP - a fost realizat de S.
Glaveanu pornind de la studii empirice, calitative. Autoarea realizeazd o viziune
plenara/integratoare a modelului parental, avand incluse secvente conceptuale provenind de la mai
multi autori (printre care Diana Baumrind, B. Spock, E. Fischbcin, Dorothy Law Nolte si
Rachel Ilarris, 1. si D.D. Dolean, Carmen Ciofu etc.). Aplicarea Inventarului CCP evidentiaza
nivelul competentei parentale si nivelul de dezvoltare a urmatoarelor dimensiuni:

Cunoastere - vizeaza abilitatea parintelui de a cunoaste, in functie de etapele de varsta ale
copilului, nivelul de dezvoltare al acestuia si, pe baza acestei cunoasteri, de a-si explica reactiile
copilului, de a intelege nevoile acestuia si de a formula raspunsuri adecvate lor;

Suport afectiv si managementul stresului - implica abilitatea parintelui de a cunoaste si a utiliza
modalitati eficiente atat de prevenire cat si de coping al stresului din familie; presupunegestionarea
situatiilor tensionale si oferirea unui suport afectiv care sa ajute copilul 1n a-si gestiona emotiile
negative;

Disciplinare - reflecta abilitatea parintelui de a comunica asertiv, de a gestiona adecvatregimul
de recompensd si pedeapsd, permitand, astfel, dezvoltarea tuturor potentialitatilor unei
personalitdti armonioase;

Managementul timpului - releva pe de-0 parte, abilitatea parintelui de a determina calitatea si
cantitatea timpului petrecut cu propriul copil si, pe de alta parte, capacitatea sa de a coordona/dirija
timpul copilului, de a crea contexte care sa contribuie la stimularea gandirii critice si creatoare si
la dezvoltarea simtului estetic si, de asemenea, care sa sustina insertia sociala a copilului;
Managementul crizelor - reflecta abilitatea parintelui de a fi un bun lider, de a gasi solutii la
problemele copilului impreund cu acesta, depasind situatiile critice de naturd educationald sau
personala si determindnd dezvoltarea gandirii critice si rationale a copilului, precum si a
perseverentei in rezolvarea de probleme [18].

5. Parental Stress Index - Fourth Edition - PSI-4 — realizat de Richard R. Abidin, EdD,
distribuit de Psychological Assessment Resources, USA, este un inventar de 101 itemi, urmati de
o scald optionala pentru stres de viata, care urmareste sa evalueze magnitudinea stresului in cadrul
diadei parinte-copil. Chestionarul este format din 2 parti, Domeniul Copilului si Domeniul
Parintelui si contine 120 itemi. In cadrul Domeniului Copilului existd 6 scale care evalueazi
sursele de stres rezultate prin raportarea parintelui la caracteristicile copilului si anume:

Usurinta de a fi distras/Hiperactivitate — scorurile inalte evidentiaza comportamentele
simptomatice: hiperactivitate, neliniste, usurinta de a fi distras, atentiec de scurtad durata,

incapacitatea de a asculta si de a termina lucruri si dificultate de concentrare; parintii nu au energia
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necesara sa faca fata unor astfel de comportamente si traverseaza dificultatii de adaptarecu copilul;
parintii pot avea asteptari nerezonabile din partea copilului ca acesta sd manifeste comportamente
de adult;

Adaptare - scala este asociata cu caracteristici de comportament ale copilului privind perseverenta

si inabilitatea de a face trecerea de la un task la altul fara distres emotional, exagerarea 1in
stimularile senzoriale, evitarea strainilor, exagerarea in schimbarea rutinelor, dificultati in a se
calma atunci cand sunt supdrati; parintii raporteaza sentimente de frustrare in acrea o relatie cu
copilul;

- Recompensa parintelui — scala se refera la faptul ¢4, 1n interactiunea cu copilul, parintii nu reusesc
sd producad sentimente pozitive, astfel ca, parintele se poate simti respins de copil; absenta

recompensei ameninta legatura parinte — copil, interventia fiind rapida si necesara;

Solicitari — scorurile inalte reflectd situatia in care parintele simte ca, copilul sdu are prea multe
solicitari de la el, manifestate prin comportamente de plans, agatare fizica, ajutor in mod frecvent;

mai ales atunci cand parintele e focusat pe a fi perfect;

Stare afectiva, scorurile inalte prezintd copiii a cdror functionare afectivd e disfunctionald;
manifestdrile comportamentale se referd la stari de nefericire, deprimare, plang des si nu arata
semne de stare de bine; scorurile extreme pot evidentia lipsa de atasament matern, absenta si

indisponibilitatea parintelui;

Acceptare — scala se referd la perceptia pdrintelui asupra trasaturilor fizice, intelectuale si
emotionale ale copilului, care nu sunt conforme cu asteptarile parintelui; scorurile ridicate arata
faptul ca, parintele considera copilul ca fiind neatractiv, neinteligent, neplacut, ceea ce conduce la
un atagament parental slab, respingere care afecteaza relatia parinte — copil;

Pentru Domeniul Parintelui exista 7 scale care masoara sursele de stres legate de

caracteristicileparintelui si anume:

Competenta, scorurile inalte sunt Inregistrate de catre parintii care experimenteaza un stres mai
mare, care nu posedd cunostinte practice de dezvoltare a copilului, nu posedd o multitudine de
abilitati de a gestiona comportamentul copilului, care nu simt acest rol ca fiind recompensator pe
cat se asteptau, sunt coplesiti de sentimente ca rolul de parinte e mai mult decat au asteptat,

criticism si neacceptare din partea celuilalt parinte;

Izolare — parintii care inregistreaza scoruri inalte, se gasesc sub stres inalt, considerabil in rolul de
parinte si cu privire la propriul sentiment de abandon si respingere; programul de interventie se
realizeaza pentru a asigura suport si angajament social; Intrucat relatia cu celalalt périnte este
distanta, exista riscul ca responsabilitatile copilului sa fie neglijate;

- Atasament — scorurile nalte arata faptul ca, parintele poate sd nu simtd un nivel de apropiere
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emotionalda cu copilul; absenta legaturii emotionale poate sa fie reflectata intr-un pattern de
interactiune rece pdarinte - copil, o lipsd conexiunii social - emotionale si poate conduce la
manifestari de psihopatie la copil; parintele poate sa aiba o inabilitate reala sau perceputa de a

observa si intelege sentimentele si nevoile copilului;

Sandatate — scala evidentiaza deteriorarea sanatatii parintelui ca rezultat al stresului parental cat si

stresul inregistrat in sistemul parinte — copil;

Rol parental restrictiv — scorurile inalte aratd parintele care regaseste rolul parental ca fiind
restrictiv asupra libertatilor sale si frustrant pentru a-si mentine identitatea proprie; acesti parinti

se vad ca fiind controlati si dominati de cererile si nevoile copilului;

Depresie — scala sugereaza prezenta depresiei semnificative la parinti si prezice disfunctionalitati
parentale cu simptome ca vina, nefericire, insatisfactie de sine in rolul parental asociate cu
circumstantele de viata; acesti parinti se mobilizeaza greu si nu gasesc energia de a indeplini

responsabilitatile parentale;

Relatia cu sotul/ia sau partenerul/a de viatd — scala a fost creatd pentru a examina stresul resimtit
in diada familiala, stresul care se afla in relatia coparentala; scorurile inalte evidentiaza lipsa de
suport activ emotional al celuilalt parinte, In gestionarea copilului, relatia negativa dintre mama si
tata, lipsa suportului mutual in ingrijirea copilului; simptomele unei relatii disfunctionale se refera
la celalalt parinte care nu este disponibil, nu doreste sa accepte responsabilitatile rolului sau,
tensiunile la nivelul relatiei parentale; interventia Se focuseaza peo gama larga de arii privind
invatarea asertivitdtii, consilierea familiald bazata pe formarea aliantei dintre parinti, sensibilizarea
parintelui privind asigurarea suportului parental pentru a diminua impactul asupra copilului [143].

Folosind instrumentele psihologice pentru evaluarea subiectilor cercetarii, au fost
determinate variabilele experimentului de constatare, astfel:

Pentru Ipoteza nr 1 - Presupunem ca, intre preadolescentii proveniti din familiile divortate
si preadolescentii proveniti din familiile nedivortate exista diferente statistic semnificative din
perspectiva patternului emergent de personalitate si @ emotionalitatii manifestate, variabilele fiind:
Variabila independenta: tipul de familie (divortat/nedivortat)

Variabilele dependente: fiecare scala a testelor si chestionarelor psihologice aplicate pentru copil,

astfel:

1. pentru testul MPACI:

- patternurile de personalitate: Increzditor, Sociabil, Conformist, Supus, Inhibat, Insubordonat,
Instabil;

- semne clinice curente: Anxietate/Frica, Deficit de atentie, Tendinte obsesiv-compulsive, Probleme

de conduita, Comportamente disruptive, Dispozitie depresiva, Distorsionarearealitdtii;
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2. pentru testul HIPIC: Stabilitate emotionald, Extraversie, Imaginatie, Benevolentd,
Constiinciozitate;
3. pentru testul CSl4: ADHD tipul neatent, ADHD tipul hiperactiv-impulsiv, ADHD tipul
combinat, Tulburarea opozitionismului provocator, Tulburarea de conduita, Anxietatea
Qeneralizatd, Fobia specifica, Tulburarea obsesiv — compulsiva, Stresul post-traumatic, Ticurile,
Schizofrenia, Tulburarile depresive, Tulburarea Asperger, Tulburarea autistd, Fobia Sociala,
Anxietatea de separare, Enurezis, Encoprezis;
4. pentru testul PSI4: domeniul copilului: Usurinta de a fi distras/Hiperactivitate, Adaptare,
Recompensa parintelui, Solicitari, Stare afectiva, Acceptare;
Pentru Ipoteza nr. 2:
(1) Presupunem ca, vom identifica competente parentale reduse si relatie de coparentalitate
conflictuala la parintele rezident al copilului, variabilele fiind:
Variabila independenta: tipul de familie (divortat/nedivortat)
Variabilele dependente: fiecare scala a testelor si chestionarelor psihologice aplicate pentru
parinte, astfel:
pentru testul PSI4: domeniul parintelui: Competenta, 1zolare, Atasament, Sanatate, Rol parental
restrictiv,Depresie, Relatia cu sotul/ia sau partenerul/a de viata.
pentru chestionarul CCP: Cunoastere, Suport afectiv si managementul stresului, Disciplinare,
Managementul timpului, Managementul crizelor.
(2) Presupunem ca, vom identifica tulburari de personalitate si tulburari emotionale la copiii cu
parintii care au competente parentale reduse si relatie de coparentalitate conflictuald, variabilele
fiind:
Variabilele independente: fiecare scala a testelor si chestionarelor psihologice aplicate pentru
parinte;
Variabila dependenta: fiecare scald a testelor si chestionarelor psihologice aplicate pentru copii,
astfel:
pentru testul PS14: domeniul parintelui: Competentd, 1zolare, Atasament, Sanatate, Rol parental
restrictiv, Depresie, Relatia cu sotul/ia sau partenerul/a de viata.
pentru chestionarul CCP: Cunoastere, Suport afectiv si managementul stresului,Disciplinare,
Managementul timpului, Managementul crizelor.
pentru testul MPACI:

- patternurile de personalitate: Increzator, Sociabil, Conformist, Supus, Inhibat, Insubordonat,

Instabil;
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- semne clinice curente: Anxietate/Frica, Deficit de atentie, Tendinte obsesiv-compulsive,
Probleme de conduita, Comportamente disruptive, Dispozitie depresiva, Distorsionarea realitatii;
pentru testul HIPIC: Stabilitate emotionala, Extraversie, Imaginatie, Benevolentd,
Constiinciozitate,
pentru testul CSlI4: ADHD tipul neatent, ADHD tipul hiperactiv-impulsiv, ADHD tipul combinat,
Tulburarea opozitionismului provocatory, Tulburarea de conduita, Anxietatea generalizata,
Fobia specifica, Tulburarea obsesiv — compulsiva, Stresul posttraumatic, Ticurile, Schizofrenia,
Tulburarile depresive, Tulburarea Asperger, Tulburarea autistd, Fobia Sociala, Anxietatea de
separare, Enurezis, Encoprezis;
pentru testul PSI4: domeniul copilului: Usurinta de a fi distras/Hiperactivitate, Adaptare,
Recompensa parintelui, Solicitari, Stare afectiva, Acceptare.

Metodele statistice de prelucrare a datelor. Pentru realizarea analizei datelor obtinute in
cercetare s-au folosit statistici descriptive si inferentiale, prelucrarea datelor realizandu-se cu
ajutorul programului statistic Jamovi. Detaliile descriptive au permis utilizarea unor metode
statistice parametrice in prelucrarea datelor la nivelul cercetarii constatative: testul t pentru
esantioane independente (calcularea diferentelor statistice Intre mediile obtinute de esantionul de
preadolescenti si de parinti proveniti din familiile divortate cu esantionul de preadolescenti si de
parinti din familiile nedivortate); indicatorul d Cohen (marimea efectului sau magnitudinea
diferentei standardizate intre mediile unor distributii ale variabilelor studiate).

Analiza conditiei de normalitate a fost testatd prin intermediul indicatorilor formei
distributiei skewness si kurtosis (Anexa 2, tabelele 2.1.9 — 2.1.14). Se considera ca o distributie
indeplineste conditia de normalitate atunci cand skewness are valori cuprinse intre -1 si 1, iar
kurtosis are valori cuprinse in intervalul (-2) — (+2) [134].

Omogenitatea valorilor pe baza carora au fost calculate mediile la nivelul variabilelor
studiate a fost verificatd prin aplicarea testul Levene si raportul Hartley FMax pentru a testa
indeplinirea conditiei de omogenitate a variantelor, testul t pentru esantioane independente s-a
bazat pe variante egale, omogene ale grupurilor de subiecti. De asemenea, a fost utilizata analiza
de regresie liniara pentru a analiza rolul de predictor al variabilelor reprezentate de abilitatile
parentale asupra trasaturilor de personalitate si a celor emotionale ale copiilor.

Prezentarea caracteristicilor lotului investigat

Lotul investigat a constat in 125 de copii si 125 de parinti care prezintd caracteristica
”divort”,numit grupul divortati (GD), mai specific: grupul copii divortati (GCD) si grupul parinti
divortati (GPD); si 103 copii si 103 parinti proveniti din familii organizate, denumiti grupul

nedivortati (GN), mai specific: grupul copii nedivortati (GCN) si grupul parinti nedivortati (GPN).
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Varsta copiilor din cele doua grupuri experimentale este cuprinsa intre 9 si 12 ani,
distributia pe subgrupe de varsta a subiectilor copii fiind prezentata in Anexa 2.1, tabelul 2.1.1.

Genul subiectilor preadolescenti este distribuit pe cele doua grupuri suspuse experimentului
astfel: pentru GCD - 67 subiecti fete si 58 subiecti baieti, iar pentru GCN - 56 subiecti fete si 47
subiecti baieti.

In privinta nivelului de scolarizare, toti copiii investigati erau inscrisi la scoala si frecventau
cursurile scolare.

Din perspectiva parintilor implicati In experiment, caracteristicile cu privire la varsta, sunt
prezentate in Anexa 2.1, tabelul 2.1.2. Din perspectiva Genul si nivelul de scolarizare ale
subiectilor, avem: GPD - 98 femei si 27 barbati dintre care: 89 subiecti cu studii universitare, 31
subiecticu studii liceale si 5 subiecti cu studii gimnaziale; GPN - 84 femei si 19 barbati dintre
care: 67 subiecti cu studii universitare, 27 subiecticu studii liceale si 9 subiecti cu studii
gimnaziale.

Pentru stabilirea tulburarilor de personalitate si a tulburdrilor emotionale la copiii cu parintii
divortati, se formuleazi ipoteza de lucru nr 1: Intre preadolescentii proveniti din familiiledivortate
si preadolescentii proveniti din familiile nedivortate exista diferente semnificative din perspectiva
patternului emergent de personalitate si a emotionalitatii manifestate.

In scopul verificarii ipotezei, in urma aplicarii testelor psihologice si a analizei statistice au

fost evidentiate urmatoarele rezultate:

2.2. Particularitati ale tulburarilor de personalitate si ale tulburarilor emotionale la

copiii care provin din familiile divortate

Rezultatele pentru testul psihologic MPACI

Scop: identificarea predispozitiilor la tulburarile de personalitate si a tulburarilor
emotionale la copiii cu varste de 9 - 12 ani, consecintd a divortului parintilor.

Ipoteza: Presupunem ca, la copilul cu parintii divortati vom identifica predispozitii la tulburari
de personalitate si tulburari emotionale.

In figura 2.1 sunt prezentate mediile obtinute prin aplicarea metodei MPACI
preadolescentilor din grupurile GCN si GCD, pentru patternurile emergente de personalitate, care
arata decalajele consistente intre cele doua grupuri. Rezultatele, la toate scalele testului, se prezinta
cu diferente semnificative pentru preadolescentii proveniti din familiile divortate (GCD) fata de
cei din familiile nedivortate (GCN), cu scoruri considerabile pentru toate scalele. Atrag atentia
mediile scalelor Conformist, GCN (M=45.39) si GCD (M=67.30) si Instabil, GCN (M=27.02) si
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GCD (M=52.96) care inregistreaza decalaje mari.

Patternuri de personalitate MPACI

80.00
70.00 €338 67.30
60.00 55.40 51.90 54.00 50,00
50.00 47.27 46.18 5.39 4.01
40.00 5.17
30.00 4.19
20.00 I
10.00 I
0.00
Tncrezator Sociabil Conformist Supus Inhibat Insubordonat

W GCD MmGCN

52.96

Instabil

Fig. 2.1. Mediile pentru patternurile de personalitate MPACI, GCD si GCN

In acest context, testul t pentru esantioane independente a fost aplicat pentru a analiza
diferentele existente la nivelul trasaturilor de personalitate emergente manifestate de catre copii,
in functie de tipul familiei de provenienta, respectiv divortate sau nedivortate. Au fost utilizate
testul Levene si raportul Hartley FMax pentru a testa indeplinirea conditiei de omogenitate a

variantelor si s-a putut observa in Anexa 2.1, tabelele 2.1.3 — 2.1.8 faptul, ca este respectata

conditia de omogenitate a variantelor pentru fiecare comparatie.

Analiza statistica a datelor a evidentiat diferente statistic semnificative la nivelul celor

doud grupuri supuse cercetarii, detaliile fiind evidentiate, In cele ce urmeaza si sintetizate in

tabelele 2.1 s12.2.

Tabelul 2.1. Diferente intre rezultatele testulut MPACI, GCN/GCD, patternuri de personalitate

Medii Marimea

GCN | Gep | leslt P S
Increzator 62.38 47.27 6,14 <.001 0,82
O | Sociabil 55.40 46.18 4,13 <.001 0,55
é Conformist 45.39 67.30 -9,92 <.001 -1,32
= Supus 44,01 51,9 -3,52 <.001 -0,47
Inhibat 35,17 54 -7,74 <.001 -1,03
Insubordonat 24,19 50 -9,30 <.001 -1,24
Instabil 27,02 52,96 -8,53 <.001 -1,14

Astfel ca, rezultatele testului t indica faptul ca in cazul copiilor care provin din familiile cu

parintii divortati au raportat scoruri mai mici fata de cei proveniti din familiile nedivortate, in ceea

ce priveste patternul de personalitate /ncrezdtor (1(226) = 6.14, p < .001, d = 0.82).

De asemenea, aceeasi tendinta Se mentine si in cazul patternului Sociabil (t(226) = 4.13, p<
.001, d = 0.55), in sensul in care au fost evidentiate scoruri mai mici pentru subiectii din familiile

divortate fata de cei din familiile nedivortate. Rezultatele sunt explicate prin faptul ca, intrucat
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preadolescentii care provin din familii organizate, au raportat scoruri ridicate pe aceste scale, ei
prezintd un nivel ridicat de energie, reusesc sd dezvolte multe prietenii bazate pe distractie, o
imagine de sine superioara, sunt independenti, multumiti de sine si se simt in sigurantd, in
comparatie cu preadolescentii care au experimentat o situatie de separare a parintilor.

Copiii care provin din familii cu parintii divortati au raportat scoruri semnificativ mai mari
comparativ cu cei din familiile nedivortate, in ceea ce priveste patternul de personalitate
Conformist (t(226) = -9.92, p <.001, d = -1.32).

Valorile semnificative inregistrate la preadolescentii care provin din familiile divortate la
scala Conformist si frecventa semnificativa intalnita ca pettern emergent principal, Se explica prin
insasi caracteristicile scalei, care sunt conceptualizate ca prezentand un conflict al polaritatii sine-
altul, orientarea spre ceilalti pentru a obtine intdrirea si siguranta de care au nevoie fiind
omniprezente la acesti preadolescenti.

Personalitatile Conformiste resimt un conflict intern puternic, care ii determina sa aleagd
intre a fi obediente, adaptate la nevoile celorlalti si provocative prin exprimarea autonomiei. La
suprafata, par sa-si rezolve acest conflict prin obedienta, In contextul divortului, manifestata fata
de parintele cu care locuieste, insa la nivel profund, resimt furie si resentimente. In spatele
aparentei compliante se regdsesc dorinte intense de a se razvrdati si de a-si afirma impulsurile si
emotiile orientate catre sine.

Pentru a evita intimidarea si pedeapsa, ei au invatat sa negeveridicitatea propriilor emotii si
dorinte si sa adopte valorile si regulile impuse de ceilalti. Nepotrivirea pe care o resimt intre
propriile nevoi si comportamentul pe care trebuie sa il adopte conduce deseori la tensiuni fizice si
la un control psihologic rigid. Stilul lor prudent, controlat si perfectionist 1i determind la
suprimarea resentimentelor si la un conformism exagerat.

Si in cazul personalitatii Supus (t(226) = -3.52, p <.001, d =-0.47), preadolescentii proveniti
din familiile divortate au raportat scoruri semnificativ mai mari decat in cazul celor din familii
organizate intrucat acestia manifestd un atasament Securizat fata de persoanele semnificative
pentru a se asigura ca vorprimi afectiune, protectie si securitate si evita sa isi asume riscuri din
frica de a nu fi raniti sau deteama ca actiunile lor vor fi dezaprobate de un adult important din viata
lor.

In contextul polarititii sine-altul, preadolescentii care afiseaza patternul Supus au invatat
ca starea de bine, de a fi in siguranta si de a fi increzdtor rezulta aproape in exclusivitate din relatiile
cu ceilalti. Din punct de vedere comportamental, afiseazd o nevoie puternica de sprijin si de atentie
externa, ceea ce conduce la cautarea relatiilor in care ceilalti ofera in mod cert afectiune,protectie

si ghidare. Acest fapt determina experienta unei stime de sine scazute si esuarea in achizitionarea
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autonomiei si initiativei. Cei care sunt deprivati de afectiune si grija resimt un disconfort marcant,
tristete si anxietate.

Pentru scorurile semnificative obtinute pe scalele Inhibat (t(226) = -7.74, p < .001, d = -
1.03) si Insubordonat (t(226) =-9.30, p <.001, d = -1.24), (tabelul 2.1 si tabelul 2.2), pentru copiii
care traverseaza situatia de divort a parintilor, argumentele sunt date de experientele prin care
mediul inconjurator dat de cele mai multe ori de tensiuni si conflicte, pentru ei, se prezintd adesea
ca fiind nepasator si ostil, ceea ce a condus la manifestari hiper sensibile, la o capacitate limitata
de a experimenta placerea, la actiuni ostile, agresive, resurse de coping limitate, vulnerabilitate la
anxietate, depresie si tensiune emotionala.

Preadolescentii inhibati au o capacitate scazutd de a experimenta placerea dar o neobisnuita
anticipare a durerii psihice si o senzitivitate pentru aceasta. Se asteapta ca viata sa fie neplacuta,
Cu putine recompense si CU multd suferinta, ceea ce creaza dezechilibru psihic. Insubordonatii
adopta atitudini ostile si duplicitare, se angajeaza in comportamente ilegale prin intermediul carora
ei cautid pedepsirea sau exploatarea celorlalti, actionand impulsiv si iresponsabil. Isi doresc
autonomie si se simt indreptatiti sa aiba astfel de comportamente.

Dezvoltarea personalitatii Instabil (t(226) =-8.53, p <.001, d = -1.14), (tabelul 2.1 si tabelul
2.2), caracterizata printr-un distres puternic si o durere psihica persistenta este de regula asociata
cu un istoric de abuz si neglijare. Copiii se confrunta cu conflicte familiale consistente care au
un efect negativ profund asupra trasaturilor de personalitate aflate in formare si care contribuie la
instabilitatea emotionald, comportamente impredictibile, ganduri disfunctionale si confuzia
identitatii.

Périntii diferd oricum in ceea ce priveste abilitatea de a face fatd perioadei dificile a
preadolescentei insd, dacd aceasta apare in contextul divortului, copiii pot resimti o pierdere a
reperelor, constientizdnd ca viata nu se va Imbunatati, fiind martori la deteriorarea relatiilor
familiale si experimentand un stres aditional puternic ceea ce 1ii face sa se simtd coplesiti.

Ei devin mai putin integrati in termenii organizarii personalitatii, mai putin eficienti in
coping simai vulnerabili la decompensare, dacé se confrunta cu tensiuni frecvente ale mediului
familial. Experimenteaza dispozitii endogene intense cu perioade recurente de descurajare si
apatie, intercalate cu intervale de furie si anxietate.

Detaliile prelucrarii statistice ale tuturor scalelor testului MPACI, patternurile de
personalitate explicate anterior si semnele clinice care sunt prezentate in continuare, sunt cuprinse
in tabelul 2.2, unde putem observa diferentele statistic semnificative, sustinute de o marime a

efectului puternicd care accentueaza semnificatia statistica a rezultatelor.
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Tabelul 2.2. Semnificatia diferentelor la scalele testului MPACI, pentru GCD si GCN

Independent Samples T-Test

Statistic df p Effect Size
Increzator Student's t 6.142 226.00 <.001 Cohen's d 0.82
Sociabil Student's t 4132 226.00 <.001 Cohen's d 0.55
Conformist Student's t -9.92a 226.00 <.001 Cohen's d -1.32
Supus Student's t -3.52a 226.00 <.001 Cohen's d -0.47
Inhibat Student's t -7.742 226.00 <.001 Cohen's d -1.03
Insubordonat Student's t -9.302 226.00 <.001 Cohen's d -1.24
Instabil Student's t -8.532 226.00 <.001  Cohen'sd -1.14
Anxietate/Frica Student's t -22.202 226.00 <.001 Cohen's d -2.95
DeficitAtentie Student's t -3.68 226.00 <.001 Cohen's d -0.49
TendinteObsesivCompulsive  Student's t -4.662 226.00 <.001 Cohen's d -0.62
ProblemeConduita Student's t -9.13 226.00 <.001 Cohen's d -1.22
ComportamenteDisruptive Student's t -8.03 226.00 <.001 Cohen's d -1.07
DispozitieDepresiva Student's t -14.25 226.00 <.001 Cohen's d -1.90
DistorsionareaRealitatii Student's t -12.442 226.00 <.001 Cohen's d -1.66

Abordarea complexa a problematicilor cu privire la dezvoltarea psihica in general a copiilor
care traverseaza 0 situatie de divort, Cu accent atat pe patternurile emergente de personalitate, cat
si pe emotionalitatea acestora, are la baza rezultatele inregistrate prin autoraportare de catre copiii
inclusi in cercetare.

Conform datelor obtinute de la acestia, observam in figura 2.2 mediile care semnifica

emotionalitatea copiilor si diferentele majore intre rezultatele GCN si GCD la toate scalele testului.

Semnele clinice MPACI

Distorsionarea realitatii 10,65 50.2

Dispozitie depresiva 211 65.9
Comportamente disruptive ﬂ 493
Probleme de conduits | — 40 7
Tulb obs-compulsiva |y 45 1
Deficit de atentie |y 1
Anxietate/Fric | 7181

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m GCN m GCD
Fig. 2.2. Mediile pentru simptomatologia emotionala MPACI, GCD si GCN

Se remarca rezultatele semnificative ale mediilor GCD pentru scalele Anxietate/Frica
(M=71.81) si Dispozitie depresivda (M=65.9) insd, ceea ce impune o abordare psihologica

consistentd pentru a reduce simptomatologia, este decalajul major iIntre media scalei
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Distorsionarea realitatii (M=50.2) pentru grupul GCD fatd de GCN (M=10.65).

Pentru a intelege din punct de vedere semnificativ mediile raportate, s-a realizat o analiza
acuratd a acestora prin prelucrarea statistica complexa a mediilor care a condus la rezultatele
testului t prezentate in tabelul 2.3. Observam datele care indica faptul ca, in cazul copiilor care
provin din familiile cu parintii divortati s-au raportat scoruri statistic semnificative, cu rezultate
mai mari fatd de cei proveniti din familiile nedivortate, in ceea ce priveste simptomele emotionale
la toate scalele testului. Rezultatele sunt sustinute si de marimea efectului care inregistreaza valori
cu semnificatie puternica.

Tabelul 2.3. Diferente intre rezultatele testului MPACI, GCN/GCD semne clinice

Medii Marimea

GCN | Gep | reslt P Sieonin
Anxietate/Frica 36,13 71,81 -22.20 <.001 -2,95
O | Deficit atentie 32,87 44 -3,68 <.001 -0,49
ﬁ Tendinte obs-comp 31,76 45,1 -4,66 <.001 -0,62
= | Probleme conduiti 27,28 49,7 9,13 <.001 -1,22
Comport. disruptive 28,67 49,3 -8,03 <.001 -1,07
Dispozitie depresiva 37,11 65,9 -14,25 <.001 -1,90
Distorsionarea realitatii 10,65 50,2 -12,44 <.001 -1,66

In detaliu, pentru scalele Anxietate (t(226) = -22.20, p < .001, d = -2.95) si Dispozitie
depresiva (t(226) = -14.25, p < .001, d = -1.90), se remarca impactul major pe care mediul de
provenienta (familia divortata si familia nedivortata) il amprenteaza pe preadolescent in sistemul
sau emotional, datele raportate inregistrand decalaje majore.

Preadolescentii anxiosi declara deseori prezenta emotiilor aprehensive sau specific fobice
si se simt tensionati, indecisi, hipervigilenti si agitati. Prezinta tendinta sd acuze variate forme de
disconfort fizic, cum ar fi tensiune, transpiratie excesiva dureri musculare si ameteli.

Preadolescentii depresivi manifesta emotii de teama, tristete, descurajare si singuratate, care
se dezvolta, de reguld, pe fondul unor probleme care apar cu o anumita frecventd, persista o
perioadd mai indelungata si afecteaza viata de zi cu zi a acestora.

In aceste perioade pot si apard episode frecvente de plans, o viziune pesimistd, izolare
sociala, apetit scazut sau poftd de mancare crescutd, oboseald cronica, concentrare slabad si
pierderea interesului pentru activitati placute. Eficienta scdzutd poate aparea chiar in realizarea
unor sarcini obisnuite, de rutina.

Asa cum am ardtat, stdrile emotionale sunt asociate cu simptome somatice (dureri de stomac,
de cap, etc), afective (nervozitate), cognitive (frica de a se rani pe sine sau familia) si Simptome
comportamentale, sustinute si de rezultatele semnificative pe scalele Problemele de conduita
(t(226) = -9.13, p < .001, d = -1.22) si Comportamente disruptive (t(226) = -8.03, p<.001, d
=-1.07), evidentiate in tabelul 2.2 si in tabelul 2.3.
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Preadolescentii care au probleme 1si exprima distresul prin manifestarea unui comportament
problematic in familie, cu prietenii sau cu profesorii, obtindnd atentie prin astfel de manifestari si
prin nerespectarea constrangerilor sociale sau familiale.

O caracteristica centrala a acestor preadolescenti este impulsivitatea fara preocuparea pentru
eventualele consecinte, pe care, chiar daca le inteleg, aleg sa le ignore, aratand indiferenta fata de
riscul pedepsei.

Rezultatele semnificative au fost obtinute de catre copiii care au parintii divortati pe scalele:

- Deficit de atentie (1(226) = -3.68, p <.001, d =-0.49) si

- Tendinte obsesiv compulsive (t(226) = -4.66, p < .001, d =-0.62).

Ceea ce arata ca, incapacitatea de concentrare a atentiei si hiperactivitatea, gandurile
persistente si recurente resimtite ca fiind intruzive, compulsiile si comportamentele repetitive pe
care copilul este constrans s le realizeze pentru a diminua stresul, pot fi justificate si pot sa reflecte
raspunsul copilului la situatiile adverse de viata pe care le traverseaza.

Atrag atentia valorile semnificative inregistrate pe scala Distorsionarii realitatii (t(226) = -
12.44, p < .001, d = -1.66), scala care identifica preadolescentii care pot manifesta experiente
perceptuale si distorsiondri cognitive neobisnuite care pot crea confuzie si teama, creandu-le
copiilor un distres puternic si fiind intélnite, de reguld, in cazul famiilor cu inalt grad de conflict
manifestat pe o perioada indelungata, pe un fond de vulnerabilitate al copilului.

In nevoia de a construi un pod care si le permiti si depaseasca abisul dintre stabilirea unui
mediu securizant si eficient dezvoltarii de sine si factorii exteriori haotici, conflictuali ai mediului
familial, se refugiazd in lumea proprie, imaginara si sigurd, dar nereald. Pentru scorurile
semnificative clinic a fost recomandat consult de specialitate.

Concluzionam ca, preadolescentii din GCD au raportat scoruri cu diferente statistice
semnificative fata de cei din GCN la testul MPACI, prezentand o afectare a dezvoltarii psihice in
general, un dezechilibru la nivelul patternului emergent de personalitate (prezenta consistenta a
patternurilor Conformist, Inhibat, Instabil) si a starii emotionale (Anxietate/Frica, Dispozitie
depresiva, Distorsionarea realitatii).

Rezultatele obtinute confirma ipoteza potrivit cdreia Intre preadolescentii proveniti din
familiile divortate si preadolescentii proveniti din familiile nedivortate exista diferente
semnificative din perspectiva patternului emergent de personalitate si a emotionalitatii

manifestate.

Rezultatele pentru testul psihologic HiPIC

Scop: identificarea predispozitiilor la tulburarile de personalitate si a tulburarilor emotionale
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la copiii cu varste de 9 - 12 ani, consecinta a divortului parintilor.

Ipoteza: Presupunem ca, la copilul cu parintii divortati vom identifica predispozitii la tulburari
de personalitate si tulburari emotionale.

In ceea ce priveste testul HiPIC, mediile datelor raportate de catre parintele care intruneste
criteriul frecventei de interactiune cu copilul evaluat, respectiv parintele rezident in cazul GCD si
unul din périnti in cazul GCN, sunt evidentiate in figura urmatoare:

Patternuri de personalitate HiPIC
5,52

6
e 513 5,02 5
5 , 4,5 4,52
4,09 4,27
4
2,9

3
2
1
0

Stabilitate Extraversie Imaginatie Benevolenta Constiinciozitate

emotionala

B GCD mGCN

Fig. 2.3. Mediile pentru patternurile de personalitate HiPIC, GCD si GCN

Datele obtinute prin aplicarea testului HiPIC aratd ca mediile preadolescentilor din grupurile
GCN 51 GCD, pentru trasaturile de personalitate, inregistreaza decalaje consistente intre cele doua
grupuri. Rezultatele, la toate scalele testului, se prezinta cu diferente mari pentru preadolescentii
proveniti din familiile divortate (GCD) fata de cei din familiile nedivortate (GCN), aceste diferente
fiind considerabile pentru toate scalele. Se remarca mediile scalei Stabilitate emotionald, GCN
(M=4.64) si GCD (M=2.9), care inregistreaza un nivel redus si care evidentiaza o problematica
majora ale preadolescentilor cu privire la echilibrul emotional, o tendintd generala a acestora catre
emotii negative, iritabilitate, rezilientd scazutd si capacitate redusd de a se calma in urma
experientelor emotionale intense.

Analiza statistica si prelucrarea datelor descriptive au condus la comparatia realizata la

nivelul trasaturilor de personalitate pentru HiPIC, astfel cum se evidentiaza in tabelul 2.4.

Tabelul 2.4. Diferente intre rezultatele testului HiPIC, GCN/GCD, patternuri de personalitate
Medii Testul Marimea
GCN [ GCD | 't P | efectului
© | Stab emotionald | 4,64 2.9 8,29 | <.001 1,10
PH; Extraversie 5,13 | 4,09 5,06 <.001 0,67
= Imaginatie 5,52 | 45 5,01 | <.001 0,67
Benevolenta 5,02 | 4,52 2,02 0.045 0,27
Constiinciozitate 5 4,27 3,77 | <.001 0,50

Analiza comparativa a rezultatelor grupurilor GCN si GCD cu ajutorul testului t pentru esantioane
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independente, subliniaza diferente statistic semnificative sustinute de valoarea marimii efectului.

Prin urmare, observam faptul ca, in cazul copiilor care provin din familiile cu parintii
divortati (GCD) s-au inregistrat scoruri mai mici pe toate scalele, astfel: Stabilitate emotionala
(t(226) = 8.29, p < .001, d = 1.10), Extraversie (t(226) = 5.06, p < .001, d = 0.67), Imaginatie
(t(226) = 5.01, p < .001, d = 0.67), Benevolenta (t(226) = 2.02, p = .045, d = 0.27) si
Constiinciozitate (1(226) = 3.77, p < .001, d = 0.50), in comparatie cu copiii care provin din
familiile nedivortate (GCN).

Mai specific, datele prelucrarii statistice concrete raportate in testul de personalitate HiPIC
sunt prezentate si in tabelul 2.5 pentru a sustine si evidentia existenta predispozitiilor la tulburarile
de personalitate ale copiilor din GCD:

Tabel 2.5. Semnificatia diferentelor la scalele testului HiPIC, pentru GCD si GCN

Independent Samples T-Test
Statistic df p Effect Size
Stabilitate Emotionala  Student's t 8.29 226.00 <.001 Cohen's d 1.10
Extraversie Student's t 5.06 226.00 <.001 Cohen's d 0.67
Imaginatie Student's t 5.01 226.00 <.001 Cohen's d 0.67
Benevolenta Student's t 2.02 226.00 0.045 Cohen's d 0.27
Constiinciozitate Student's t 3.772 226.00 <.001 Cohen's d 0.50

Desi nu este folosit ca un instrument care sa descrie natura si gravitatea patologiei
personalitatii la o varsta frageda, rezultatele raportate pentru scala Stabilitate emotionald
evidentiaza faptul ca, abilitatile copiilor ai caror parinti sunt divortati, de a face fata unor situatii
anxioase si stresante, sunt mai scazute decat ale celor din familiile complete. Ei considera ca nu
pot face fata, raman inerti in fata adversitatilor si sunt incapabili de a lua decizii pe cont propriu.
Se plang destul de usor si de des si sunt considerati de catre cei din jur cafiind copii dependenti,
nesiguri si nervosi.

Din perspectiva scalei Extraversie care descrie frecventa si intensitatea emotional pozitiva
si energeticd cu care copilul interationeaza la nivel social, in cazul copiilor cu parinti divortati,
scorurile semnificative mai scazute decat ale celor din familiile organizate, reflectda tendinta
acestora de a sta deoparte, fara sa iasa iasd in evidenta si sd caute Tn mod activ sa interactioneze Cu
copii, gasind dificila integrarea intr-un grup de prieteni.

Rezultatele obtinute pe scala Imaginatie denota, de asemeni, caracteristici ce presupun o
lipsa a imaginatiei si dificultati in a gandi in termeni abstracti, limitand copiii din familiile divortate
sa abordeze problemele cu care se confrunta printr-o singura strategie si nu din mai multe unghiuri,

strategie sigurd si de Incredere, care poate conduce la lipsa unor constientizari interioare.

62



In ceea ce priveste scala Constiinciozitate, nivelul semnificativ scizut obtinut de citre copiii
din familiile divortate, evidentiaza dificultatile acestora de a persevera si a se concentra pentru a
atinge rezultate bune in activitate, avand nevoie de incurajare si Supervizare continua.

In concluzie, caracteristicile personalititii copiilor proveniti din familiile divortate, au
inregistrat scoruri mai scazute cu privire la Stabilitatea emotionald, Extraversie, Imaginatie si
Constiinciozitate fatd de rezultatele raportate la copiii care provin din familiile nedivortate. Prin
urmare si in cazul testului HiPIC se confirma ipoteza etapei de cercetare confprm careia
presupunem ca, la copilul cu parintii divortati vom identifica predispozitii la tulburari de

personalitate si tulburari emotionale.

Rezultatele pentru testul psihologic CS14

Scop: identificarea tulburarilor emotionale si a predispozitiilor tulburarilor de personalitate
la copiii cu varste de 9 - 12 ani, consecinta a divortului parintilor.

Ipoteza: Presupunem ca, la copilul cu parintii divortati vom identifica predispozitii la tulburari
de personalitate si tulburari emotionale.

Prezentam in figura 2.4 la nivel grafic, mediile datelelor raportate de ambele grupuri de
subiecti (GCN si GCD), pentru toate scalele testului CSI4.
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Fig. 2.4. Mediile pentru simptomatologia copilului din CS14, GCD si GCN

Mentiondm si evidentiem diferentele dintre scorurile raportate la scalele care expun
dificultati ale copiilor pe segmentul emotional si care necesitd a atentie deosebitd din cauza
impactului semnificativ asupra echilibrului emotional. Astfel, subliniem mediile ridicate raportate
pentru scalele Anxietate generalizata (M=67,6), Tulburare distimica (M=69,4), Anxietate de

separare (M=69) si Stres post-traumatic (M=60). Adiacente acestor problematici, se pot mentiona
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si decalajele dintre cele doud grupuri, GCD fatd de GCN, la mediile obtinute de copiii din familiile
cu parintii divortati, pentru scalele Fobie specifica (M=16), Compulsii (M=30) si Ticuri motorii
(M=20), explicate ca posibile manifestdri pe fondul existentei scorurilor semnificative ale
anxietatii.

Complexitatea evaluarii problematicilor copiilor cu ajutorul testului CSI4 se evidentiaza in
figura de mai sus, numeroase predispozitii spre tulburari de naturd emotionald si comportamentala
fiind expuse in datele raportate pentru cele doud grupuri, GCN si GCD. Figura ilustreaza
dificultatile complexe raportate in privinta copiilor celor doua grupuri, testul CSI4 fiind ghidat de
criterii de diagnostic prevazute in manuale de specialitate. Insa, cercetarea de fatd nu isi propune
diagnosticarea tulburarilor individualizate ale subiectilor, prin urmare, extragem si expunem in
prim plan, la nivel grafic in figura 2.5, mediile relevante pentru cercetarea de fata ale

emotionalitatii preadolescentului:
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Fig. 2.5. Extras din mediile rezultatelor la testul CSI4, GCD si GCN
Analiza complexa a datelor descriptive mentionate s-a realizat cu ajutorul testului t pentru
esantioane independente care a fost utilizat si pentru a testa daca existd diferente statistic
semnificative intre copii, in functie de tipul familiei din care provin.
Astfel ca, la nivelul tulburdrilor emotionale si comportamentale in testul CSI4, care
evalueaza cele mai prevalente tulburdri manifestate la copii, observam in tabelul 2.6 decalajul intre
grupurile etapei cercetarii, marimea efectului accentuand semnificatia statistica a datelor.

Tabelul 2.6. Diferente intre rezultatele din GCN si GCD pentru testul CSI4

Medii Marimea

GCN GCD Vieksomll p efectului
% Anxiet. generaliz 54,42 67,6 -11,10 <.001 -1,48
© | Stres post traum. 52,16 60 -7,67 <.001 -1,02
Tulb. distimica 51,89 69,4 -15,94 <.001 -2,12
Anxiet. de separare 55,29 69 -12,59 <.001 -1,68
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in detaliu, observam cd preadolescentii care provin din familiile cu parintii divortati au
obtinut scoruri statistic semnificative mai mari la nivelul mai multor scale, dar cu relevanta pentru
cercetarea de fatd fiind:

- Anxietatea generalizata (1(226) = -11.10, p <.001, d =-1.48),
- Stresului post-traumatic (t(226) = -7.67, p <.001, d =-1.02),
- Tulburarii distimice (t(226) = -15.94, p <.001, d =-2.12),

- Anxietatii de separare (1(226) =-12.59, p <.001, d =-1.68).

Astfel ca, se remarca rezultatele semnificative obtinute pe scalele Anxietate generalizata si
Anxietatede separare de catre copiii proveniti din parintii divortati, rezultate care evidentiaza
ingrijorarea excesiva si incontrolabilda a copiilor si care determina 0 nevoie de incurajare si
sustinere permanenta din partea parintilor. Ingrijorarea, de reguld, este legatd la acesti copii de
posibilitatea producerii unor evenimente nefericite care ii va separa de parintele lor, stare care
interfereaza cu existenta cotidiana producand dificultati de concentrare, perturbarea somnului si
agitatie. Parintii raporteaza comportamente de “agatare” ale copiilor manifestate atunci cand
resimt sau anticipeaza 0 separare, raportand deseori faptul ca, pe perioada noptii, copilul doarme
CU parintele.

Scala Tulburare distimica a evidentiat rezultate semnificative pentru copiii din familiile
divortate, scala care prezinta stari dispozitionale de tristete si iritabilitate, stima de sine scazuta,
pierderea interesului si a placerii pentru unele activitati, probleme de alimentatie si hipnice,
oboseala si dificultati de concentrare, astfel cum se confirma si de rezultalele celorlalte teste
psihologice aplicate.

Din perspectiva copilului expus la un eveniment traumatic, au fost raportate rezultate
semnificative pentru scala Stress post-traumatic, cu caracteristici ale unor posibile abuzuri fizice
si emotionale asupra copilului sau asupra parintelui de care este atasat, care produc o detresa
semnificativd, simptomele fiind de reactivitate si arousal crescute, de evitare a situatiilor sau
persoanelor care ii reamintesc de eveniment.

Referitor la datele obtinute pe scala Fobie specifica, sunt evidentiate rezultate care evocd 0
frica intensa fata de un obiect specific, fiind legata de un fond de anxietate extrema, in concordanta
cu datele obtinute si in celelalte teste pe scale de anxietate. In ceea ce priveste rezultatele
semnificative raportate pe scalele Compulsii si Ticuri motorii, acestea sunt explicate ca si
comorbiditate ale scalelor de anxietate si depresie, raportate de catre parinti ca fiind manifestate,
de regula, prin miscari ale bratelor si mainilor.

Specificul problematicii raportat de catre parinte pentru copilul sdu este evidentiat si sustinut

in datele statistice prezentate in tabelul 2.7. pentru toate scalele testului CSl4:
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Tabelul 2.7. Semnificatia diferentelor la scalele din CSI4, pentru GCD si GCN

Independent Samples T-Test

Statistic df P Effect Size
ADHDtipullnatent Student's t 4.752 226.00 <.001 Cohen's d 0.63
ADHDtipulHiperactiv-impulsiv Student's t 3.992 226.00 <.001 Cohen's d 0.53
ADHDtipulCombinat Student's t 14.87 226.00 <.001 Cohen's d 1.98
TulburareaOpozitionismulProvocator  Student's t 6.792 226.00 <.001 Cohen's d 0.90
TulburareDeConduita Student's t 3.712 226.00 <.001 Cohen's d 0.49
AnxietateGeneralizata Student's t -11.10 226.00 <.001 Cohen's d —-1.48
FobieSpecifica Student's t -5.51 226.00 <.001 Cohen's d -0.73
Obsesii Student's t 16.222 226.00 <.001 Cohen's d 2.16
Compulsii Student's t —-10.642 226.00 <.001 Cohen's d —-1.42
StresPostTraumatic Student's t -7.672 226.00 <.001 Cohen's d -1.02
TicuriMotorii Student's t -5.852 226.00 <.001 Cohen's d -0.78
TicuriVocale Student's t -1.932 226.00 0.055 Cohen's d -0.26
Schizofrenie Student's t 2712 226.00 0.007 Cohen's d -0.36
TulburareDepresivaMajora Student's t 8.92 226.00 <.001 Cohen's d 1.19
TulburareDistimica Student's t -15.94 226.00 <.001 Cohen's d -2.12
TulburareAutista Student's t —22.622a 226.00 <.001 Cohen's d -3.00
SindromAsperger Student's t —25.332 226.00 <.001 Cohen's d -3.37
FobieSociala Student's t —-2.81 226.00 0.005 Cohen's d -0.37
AnxietateDeSeparare Student's t -12.59 226.00 <.001 Cohen's d -1.68
Enuresis Student's t —-2.89 226.00 0.004 Cohen's d -0.38
Encopresis Student's t -3.792 226.00 <.001 Cohen's d -0.50

Asa cum se observa, copiii care provin din familiile cu parintii divortati au raportat scoruri
nediferentiate in ceea ce priveste scalele:
- ADHD tipul neatent (t(226) = 4.75, p < .001, d = 0.63),
- ADHD tipul hiperactiv-impulsiv (t(226) = 3.99, p <.001, d = 0.53),
- opozitionismul provocator (t(226) = 6.79, p <.001, d = 0.90),
- tulburarea de conduita (t(226) = 3.71, p <.001, d = 0.49),
- obsesii (t(226) = 16.44, p <.001, d = 2.16),
- tulburarea depresiva majora (1(226) = 8.92, p <.001, d = 1.19),
- schizofreniei (t(226) = -2.71, p =.007, d = -0.36),
- tulburarii autiste (t(226) = -22.52, p <.001, d = -3.00),
- sindromului Asperger (t(226) = -25.33, p <.001, d =-3.37),
- fobiei sociale (t(226) = -2.81, p = .005, d =-0.37),
- enurezisului (t(226) = -2.89, p = .004, d = -0.38),
- encopresisului (t(226) = -3.79, p <.001, d = -0.50).

Datele nediferentiate la aceste scale intre cele doua grupuri GCD si GCN, raportate de
catre parinte cu privire la copil, pot fi clarificate prin Insasi natura intrinseca a chestionarului care
evalueaza cele mai prevalente tulburari psihiatrice manifestate la copil.

Parintele a raportat problematici ale copilului, independent de prezenta sau absenta
caracteristicii de divort, o parte dintre aceste tulburari fiind individuale si prezentand relevanta
scazutd pentru domeniul studiat in lucrarea prezenta.

Concluzionam faptul ca, exista diferente semnificative intre copii in functie de tipul familiei
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din care provin, la nivelul tulburarilor emotionale si comportamentale evaluate prin testul
CSI4, astfel cd, se confirmd ipoteza etapei de cercetare potrivit careia intre preadolescentii
proveniti din familiile divortate si preadolescentii proveniti din familiile nedivortate exista
diferente semnificative la nivelul Anxietatii generalizate Fobiei specifice, Compulsiilor, Stresului

post-traumatic, Ticurilor motorii, Tulburarii distimice si Anxietatii de separare.

Rezultatele pentru testul psihologic PS14 — Domeniul Copilului

Scop: identificarea predispozitiilor la tulburarile de personalitate si a tulburarilor emotionale
la copiii cu varste de 9 - 12 ani.

Ipoteza: Presupunem ca, la copilul cu parintii divortati vom identifica predispozitii la tulburari
de personalitate si tulburari emotionale.

Comparatia mediilor testului PS14 la nivelul simptomelor copilului, pentru cele doua grupuri
supuse cercetarii, respectiv GCD si GCN, a evidentiat date diferentiate, astfel cum sunt prezentate

in figura nr. 2.6.

Domeniul Copilului

80 66,77 65,22
56,21
60 49,5653'99 54,94 47,62 43 0750,36 49,66 45 83
’ 37,50
40
0
Deficit de atentie ~ Adaptare Recompensa Solicitari Stare afectiva Acceptare
parintelui
B GCD mGCN

Fig. 2.6. Mediile pentru simptomele copilului din PSI4, GCD si GCN

Rezultatele expuse in statistica descriptiva se prezinta cu diferente la toate scalele testului
pentru preadolescentii proveniti din familiile divortate (GCD) fata de cei din familiile nedivortate
(GCN), cu scoruri mai mari pentru toate scalele care evalueaza starea emotionala a copilului.

Remarcam insa, nivelurile ridicate ale mediilor pentru GCD la scalele Adaptare (M=66.768)
st Stare afectiva (M=65.224) care Inregistreaza decalaje mari fata de scorile raportate de GCN,
ceea ce creste riscul aparitiei tulburarilor. Toate aceste particularititi produc rigiditati in
exprimarea si manifestarea emotionald si comportamentala a copiilor si, avand in vedere perioada
pe care o traverseaza, creaza dezechilibre consistente In dezvoltare.

Pentru o analiza acurata a datelor descriptive prezentate, a fost utilizat testul t pentru
esantioane independente care a indicat faptul cd, in cazul copiilor ce provin din familiile cu parintii

divortati exista diferente statistic semnificative la scalele Adaptare (t(226) = -8.63, p <.001,d = -
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1.15) si Stare afectiva (t(226) = -12.23, p < .001, d = - 1.63), astfel cum se evidentiaza in tabelul
2.8.
Tabelul 2.8. Diferente intre rezultatele ptestului PSI4, GCN/GCD

Medii Testul t . Marimea

GCN GCD efectului
Deficit atentie 53,99 49,56 3,19 0,002 0,42
% Adaptare 54,94 66,77 -8,63 <.001 -1,15
2, | Recomp.périntelui | 56,21 47,62 6,97 <.001 0,93
Solicitari 50,36 43,07 7,05 <.001 0,94
Stare afectiva 49,66 65,22 -12,23 | <.001 -1,63
Acceptare 45,83 37,50 10,86 <.001 1,44

Prin urmare, rezultatele statistice arata ca, preadolescentii care traverseaza O situatie de
divort a parintilor inregistreaza scoruri mai ridicate decat cei din familiile nedivortate, prezentand
o functionare afectiva disfunctionala, stari de nefericire, deprimare, plang des si nu aratd semne de
stare de bine; scorurile evidentiate reprezinta o consecinta a lipsei de atasament parental, absenta
si chiar indisponibilitatea parintelui.

Starea emotionald dezechilibrata se asociaza de reguld si cu comportamente disfunctionale
ale copilului, reflectate in abilitatea de adaptare, cu simptomatologie privind inabilitatea copilului
de a face trecerea de la un task la altul fara distres emotional si de a schimba rutinele sau dificultati
in a se calma atunci cand este suparat, ceea ce conduce la sentimente de frustrare ale parintilor in
a crea o relatie cu copilul.

Astfel cum se observa si in tabelul 2.8, pentru scalele Deficit de atentie (1(226) = 3.19, p =
002, d =0.42), Recompensa parintelui (t(226) = 6.97, p <.001, d = 0.93), Solicitari (t(226) = 7.05,
p <.001, d=0.94) si Acceptare (t(226) = 10.86, p <.001, d = 1.14), scorurile au inregistrat niveluri
mai reduse de diferentiere, nefiind semnificative la copiii proveniti din familii divortate fata de
cei din familii nedivortate.

Datele statistice inregistrate in detaliu si evidentierea diferentelor dintre cele doua grupuri
de subiecti ale cercetarii pentru caracteristicile copilului sunt prezentate cu caracteristicile
specifice prelucrarii in tabelul 2.9, astfel:

Tabelul 2.9. Semnificatia diferentelor la scalele din PS14, pentru GCD si GCN

Independent Samples T-Test

Statistic df p Effect Size
DeficitAtentie (2) Student's t 3.192 226.00 0.002 Cohen's d 0.42
Adaptare Student's t -8.632 226.00 <.001 Cohen's d -1.15
RecompensaParintelui  Student's t 6.97 226.00 <.001 Cohen's d 0.93
Solicitari Student's t 7.05 226.00 <.001 Cohen's d 0.94
StareAfectiva Student's t -12.232 226.00 <.001 Cohen's d -1.63
Aceptare Student's t 10.86 226.00 <.001 Cohen's d 1.44

Deducem de aici faptul ¢, interactiunile dintre parinte si copil nu sunt percepute intotdeauna
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ca fiind dificultatii de gestionare a copilului, parintele rezident reuseste uneori sa produca
sentimente pozitive si sd accepte situatia de divort, fard sd afecteze rolul sdau parental, posibil
datorita faptului ca unele divorturi parentale au fost dezirabile, eliminand tensiunile cu privire la
cuplu.

In concluzie, comparatia la nivelul simptomelor copilului din testul PSI4, pentru cele doua
grupuri supuse cercetarii, respectiv GCD si GCN, a evidentiat date diferentiate prin raportarea
parintelui la caracteristicile copilului, confirmand ipoteza statisticd potrivit careia intre
preadolescentii proveniti din familiile divortate si preadolescentii proveniti din familiile
nedivortate exista diferente semnificative la nivelul scalelor Stare afectiva si Adaptare, astfel ca,
la copiii cu parintii divortati vom identifica predispozitii la tulburari de personalitate si tulburari
emotionale.

Pentru stabilirea nivelului Competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate la
parintii rezidenti si a influentei acestora asupra caracteristicilor de personalitate si a celor
emotionale ale copilului, se formuleaza ipoteza de lucru nr 2, care cuprinde doua etape:

(1) Presupunem ca, vom identifica nivel de competente parentale reduse si relatic de
coparentalitate conflictuala la parintele rezident al copilului;

(2) Presupunem ca, vom identifica predispozitii la tulburari de personalitate si tulburari
emotionale la copiii cu parintii care au nivel de competente parentale reduse si relatie de
coparentalitate conflictuala.

Pentru stabilirea nivelului competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate, respectiv,
pentru verificarea ipotezei nr. 2(1) conform careia ”Presupunem cd, vom identifica nivel de
competente parentale reduse si relatie de coparentalitate conflictuala la parintele rezident al
copilului”, au fost realizate prelucriri ale datelor raportate de catre parintii rezidenti ai copiilor din
GPD si de parintii din familiile intacte din GPN.

Prezentam in continuare analizele statistice pe fiecare instrument psihologic in parte, n
vederea verificarii ipotezei statistice:

Rezultatele pentru testul psihologic PS14 — Domeniul parintelui

Scop: identificarea nivelului competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate pentru
parintii rezidenti ai copiilor.

Ipoteza: Presupunem cd, vom identifica nivel de competente parentale reduse si relatie de
coparentalitate conflictuala la parintele rezident al copilului.

Din perspectiva parintelui, datele raportate de catre grupurile de parinti pentru scalele
testului PS14 — Domeniul Parintelui, au inregistrat medii cu diferente usoare la majoritatea scalelor,

cu exceptia scalei Relatia cu partenerul, la care se observa un decalaj major al rezultatelor parintilor
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divortati (M=72,31) fatd de cei nedivortati (M=45,4), astfel cum sunt prezentate in figura

urmatoare:
Domeniul Parintelui PS14
80
72.31
70
60  54.66 53.65
0.11 5045 4905133 51.48 963 2072
50 : 47.6 45.4
42.1

40
30
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0 Competenta Izolare Atasament Sanatate Rol parental Depresie Relatia cu

restrictiv partenerul

B GPD W GPN

Fig. 2.7. Mediile pentru caracteristicile parintelui din PSI4, GPD si GPN

Nivelul extrem de ridicat pe care 1l evidentiaza mediile scalei Relatia cu partenerul atrage
atentia asupra problematicilor consistente de naturd relationala dintre parintii divortati.

Pentru a realiza o analizd in detaliu a datelor descriptive raportate s-au comparat
competentele parentale in functie de tipul familiei utilizdnd testul t pentru doud esantioane
independente, test care a evidentiat rezultate ce indica faptul ca, parintii care provin din familiile
divortate au raportat scoruri semnificativ mai mari in ceea ce priveste:

- Competenta (t(226) = -4.80, p <.001, d = -0.64),

- Rolul parental restrictiv (t(226) = -3.63, p <.001, d =-0.48) si

- Relatia cu partenerul (t(226) = -21.62, p < .001, d = -2.88), rezultate evidentiate in
tabelul 2.10:

Tabelul 2.10. Diferente intre rezultatele parintilor din GPN si GPD, testul PSI4

Medii Testul Marimea

GPN | GPD t P efectului
Competenta 50,11 | 54,66 | -4,80 | <.001 -0,64
< | Izolare 50,45 | 42,14 | 6,85 | <.001 0,91
tZ) Atasament 51,33 | 49,02 | 2,24 0.026 0,30
Sanatate 51,48 | 47,66 | 3,81 | <.001 0,51
Rol parental restrictiv | 49,63 | 53,65 | -3,63 | <.001 -0,48
Depresie 50,74 | 52,82 | -1,51 0.133 -0,20
Relatia cu partenerul | 45,40 | 72,31 | -21,62 | <.001 -2,88

Scorurile mai ridicate pe scala de Competentd prezinta parintii divortati care experimenteaza
un stres mai mare decat parintii nedivortati, cu privire la gestionarea comportamentului copilului

si in genere, se simt coplesiti de sentimente din cauza criticismului si a tensiunilor din partea
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celuilalt parinte.

Rolul parental il resimt ca fiind mai restrictiv asupra libertatilor lor si frustrant pentru a-si
mentine identitatea proprie, avand in vedere perceptia pdrintilor care se ocupa in cea mai mare
parte a timpului de copiii lor. Rezultatele semnificative pentru relatia cu celdlalt parinte pe scala
Relatia cu partenerul care evalueaza relatia de coparentalitate, explica stresul resimtit in diada
familiald, stres care Se afla in relatia celor doi parinti divortati.

Scorurile inalte raportate de catre parintele rezident la testul PS14 aratd perceptia acestuia
privind lipsa de suport activ emotional al celuilalt parinte in gestionarea copilului, relatia negativa
dintre cei doi parinti, lipsa suportului mutual in ingrijirea copilului. Simptomele relatiei
disfunctionale se refera la celalalt parinte care nu este disponibil si manifesta tensiuni si conflicte
la nivelul relatiei parentale.

De asemenea, parintii din familii divortate au raportat scoruri semnificativ mai mici la
nivelul Izolarii (t(226) = 6.85, p < .001, d = 0.91), Atasamentului (t(226) = 2.24, p < .001, d =
0.30), Sanatatii (t(226) = 3.81, p < .001, d = 0.51), perceptia acestora asupra nivelului de
apropiere emotionald cu copilul, asupra sanatatii personale si a propriul sentiment de abandon si
respingere nefiind afectate prin divort.

Deducem astfel ca, scorurile mai ridicate pe scalele Competenta si Rol parental restrictiv
prezintd parintii divortati care experimenteazd un stres mai mare decat parintii nedivortati, cu
privire la gestionarea comportamentului copilului. Scorurile extreme raportate de catre parintele
rezident pentru relatia de coparentalitate explica stresul major resimtit de catre acesta in
comparatie cu rezultatele raportate de catre parintele provenit din familiile nedivortate, rezultate
care sustin si confirma ipoteza statistica care evidentiaza ca, vom identifica un nivel de competente

parentale reduse si relatie de coparentalitate conflictuala la parintele rezident al copilului.

Rezultatele pentru testul psihologic CCP

Scop: identificarea nivelului competentelor parentale pentru parintii rezidenti ai copiilor.

Ipoteza: Presupunem cd, vom identifica un nivel al competentelor parentale reduse la
parintele rezident al copilului.

in contextul parintilor, referitor la competentele parentale ale chestionarului CCP aplicat, cu
scalele: Cunoastere, Suport afectiv/manangementul stresului, Disciplinare, Managementul
timpului, Managementul crizelor, observam diferentele mediilor raportate pe cele doua grupuri de

subiecti ai cercetarii, respectiv GPD si GPN, evidentiate in figura 2.8.
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Fig. 2.8. Mediile pentru caracteristicile parintelui din CCP, pentru GPD si GPN

In cazul testului CCP, scorurile mai mici inregistrate de citre parintii divortati fatd de cei
nedivortati se observd la toate scalele testului, ceea ce semnificd un nivel mai mic al
caracteristicilor parentale pe care le verifica fiecare scala a testului.

Astfel, se evidentiazd decalajul considerabil intre mediile celor doud grupuri supuse
evaludrii, cu accent pe mediile GPD la scalele: Managementul crizelor (M=46,79), scala care
inregistreaza cel mai mic nivel si atrage atentia asupra evaludrii capacitatii parintilor de a gestiona
situatiile de criza ale copilului; Managementul timpului (M=49,66) care expune dificultatile
parintilor de a manageria in mod oportun timpul petrecut cu copilul sau; Suport
afectiv/managementul stresului (M=52,25), scald ce ne prezintd perceptia parintilor asupra
asigurdrii suportului afectiv in contextul familiei divortate.

Pentru a intelege aceste decalaje consistente, s-a realizat compararea competentele parentale
ale testului CCP, in functie de tipul familiei, utilizand testul t pentru doua esantioane independente.
Analiza statistica a raportat scoruri mai mici ale parintilor divortati fata de parintii nedivortati, ceea
ce evidentiaza un nivel de dezvoltare mai redus al competentelor parentale, la toate scalele testului,
astfel cum sunt sintetizate in tabelul urmator:

Tabelul 2.11. Diferente intre rezultatele parintilor din GPN si GPD la testul CCP

Medii Testul Marimea

GPN GPD t P efectului
- Cunoastere 60,09 50,10 | 10,94 | <.001 1,46
8 Suport afectiv/Manag stres 66,85 52,25 | 14,90 | <.001 1,98
Disciplinare 73,38 60,76 | 10,72 | <.001 1,43
Managementul timpului 60,56 49,66 | 10,42 | <.001 1,39
Managementul crizelor 61,62 46,79 | 17,93 | <.001 2,31

Prin urmare, observam si expunem rezultatele pentru scalele testului CCP, cu detaliile

aferente si interpretarea psihologica a situatiei constatate, cu accennt pe factorii Suportul
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afectiv/Managementul stresului si Managementul crizelor, care au inregistrat decalaje mai
accentuate, astfel:

- pentru Suportul afectiv/Managementul stresului (t(226) = 14.90, p < .001, d = 1.98),
rezultatul explica un nivel scazut al parintelui de a cunoaste si a utiliza modalitati eficiente de
prevenire si de coping al stresului din familie si de gestionare a situatiilor tensionale pentru oferirea
unui suport afectiv care sa ajute copilul in a-si gestiona emotiile negative;

- pentru Managementul crizelor (t(226) = 17.93, p < .001, d = 2.31), rezultatul relevda o
dificultate a parintelui de a gasi solutii la problemele copilului Tmpreuna cu acesta, pentru a depasi
situatiile critice de naturd educationala sau personald, prin acest mod determinand dezvoltarea
gandirii critice si rationale a copilului, precum si a perseverentei lui in rezolvarea de probleme.

In ceea ce priveste rezultatele obtinute pentru parintii divortati la celelalte scale ale
chestionarului, respectiv: Cunoastere (t(226) = 10.94, p <.001, d = 1.46), Disciplinare (t(226) =
10.72, p < .001, d = 1.43), Managementului timpului (t(226) = 10.42, p <.001, d = 1.39), astfel
cum se observda in datele prezentate, au fost evidentiate, de asemenea, diferente statistic
semnificative fatd de parintii nedivortati.

In detaliu, diferentele statistic semnificative ale datelor statistice specifice testului t dintre
cele doua grupuri de subiecti cu privire la caracteristicile parintelui pentru cele doua teste aplicate
acestora, respectiv, PS14 — Domeniul Parintelui si CCP, se pot observa in tabelul urmator:

Tabel 2.12. Semnificatia diferentelor la scalele din PSI4 si CCP, pentru GPD si GPN

Independent Samples T-Test

Statistic df p Effect Size
Competenta Student's t -4.802 226.00 <.001 Cohen's d -0.64
Izolare Student's t 6.852 226.00 <.001 Cohen's d 0.91
Atasament Student's t 2.242 226.00 0.026  Cohen'sd 0.30
Sanatate Student's t 3.812 226.00 <.001 Cohen's d 0.51
RolParentalRestrictiv Student's t -3.63 226.00 <.001 Cohen's d -0.48
Depresie Student's t -1.51a 226.00 0.133 Cohen'sd -0.20
RelatiaCuPartenerul Student'st -21.622 226.00 <.001 Cohen's d -2.88
Cunoastere Student's t 10.94 226.00 <.001 Cohen's d 1.46
SuportAfectivManagStresului  Student's t 14.902 226.00 <.001 Cohen's d 1.98
Disciplinare Student's t 10.722 226.00 <.001 Cohen's d 1.43
ManagTimpului Student's t 10.422 226.00 <.001 Cohen's d 1.39
ManagCrizelor Student's t 17.392 226.00 <.001 Cohen's d 2.31

Datele inregistrate explica perceptia parintilor asupra abilitatilor personale de a gestiona
adecvat regimul de recompensa si pedeapsa, de a determina calitatea si cantitatea timpului
petrecut cu propriul copil, de a cunoaste si a-si explica reactiile copilului, de a intelege nevoile

acestuia si de a formula raspunsuri adecvate lor. In contextul situatiei de separare, implicarea in
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divort genereaza la nivelul parintelui o restructurare si 0 readaptare la noua situatie prin urmare,
capacitatea parintilor de a-si Indeplini rolul parental este mai redusa, astfel cum sustin si datele
inregistrate.

Concluzionam ca si in cazul chestionarului CCP, ca si in cazul testului PSI4 — Domeniul
Parintelui, rezultatele cu privire la caracteristicile parintelui divortat prezinta diferente statistic
semnificative fatd de cele ale parintelui nedivortat, cu privire la competentele parentale,
confirmand ipoteza etapei de cercetare, respectiv, vom identifica un nivel de competente parentale
reduse la parintele rezident al copilului.

In continuare prezentam detaliile pentru stabilirea relatiei dintre caracteristicile parentale ale
parintilor si caracteristicilor de personalitate si emotionale ale copilului, respectiv, pentru
verificarea ipotezei nr. 2(2) conform careia: ”Presupunem cd, vom identifica predispozitii la
tulburari de personalitate si tulburari emotionale la copiii cu parintii care au competente

parentale reduse si relatie de coparentalitate conflictuala”.

2.3. Predictia pentru predispozitiile la tulburirile de personalitate si pentru tulburarile
emotionale ale copiilor in functie de caracteristicile parentale ale parintilor

Pentru a analiza statistic rolul de predictor al abilitatilor parentale asupra trasaturilor
emergente de personalitate ale copiilor, a fost utilizata analiza de regresie liniara.

Rezultatele au expus faptul ca, in ansamblu, dintre toti predictorii analizati ai dimensiunilor
parentale existente in cele doua teste psihologice PSI-4 cu dimensiunile: Competenta, Izolare,
Atasament, Sanatate, Rol parental restrictiv, Depresie, Relatia cu partenerul si CCP cu
dimensiunile: Cunoastere, Suport afectiv Managementul stresului, Disciplinare, Managementul
timpului, Managementul Crizelor, care fac referire la contextul rolului personal al parintelui, au

fost determinate urmatoarele rezultate:

Rezultatele pentru testul psihologic MPACI

Scop: identificarea relatiei dintre nivelul competentelor parentale si a relatiei de
coparentalitate ale parintilor rezidenti si predispozitiile la tulburdrile de personalitate si emotionale
ale copiilor.

Ipoteza: Presupunem ca, vom identifica predispozitii la tulburari de personalitate si tulburari
emotionale la copiii cu parintii care au competente parentale reduse si relatie de coparentalitate
conflictuala.

In urma prelucrdrii statistice a datelor expunem centralizat in tabelul 2.13 datele

semnificative inregistrate in contextul abilitdtilor parentale, ca predictor si al tulburarilor
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preadolescentilor, ca si criteriu.

Tabelul 2.13. Rezultatele predictiei pentru patternurile de personalitate, testul MPACI

Increzator | Sociabil | Conformist | Inhibat | Insubordonat Instabil
Scale RP=211] (RP=.09 | (R°=.10 | (R°=28| (R’ =.34 (R’=.28
p<.001) | p=.028) | p=.024) | p<.001) p <.001) p <.001)
Relatiacu | B -0.40 -0.25 0.47 0.42 0.48 0.57
partenerul | p .002 .040 <.001 <.001 <.001 <.001
B -0.46
Cunoastere D 028
cinli p -0.34
Disciplinare D 034

In detaliu, putem spune ci, abilitatile parentale explica aproximativ 21% din existenta la
copii a scalei de personalitate [ncrezator (R* = .21, F(12,215) = 4.89, p < .001), mai specific,
dintre toti predictorii analizati, doar scala Relatia cu partenerul are un efect semnificativ
asupra acestei scale (B = -0.40, p =.002), (Anexa 3, tabelul 3.1).

De asemenea, abilitatile parentale explica aproximativ 9% din datele inregistrate cu privire
la scala de personalitate Sociabil (R? = .09, F(12,215) = 1.74, p = .028), mai specific, dintre toti
predictorii analizati, tot scala Relatia cu partenerul are un efect semnificativ asupra sociabilitatii
copilului (B =-0.25, p = .040), (Anexa 3, tabelul 3.2).

In ceea ce priveste scala Conformist, caracteristicile parentale explica aproximativ 33%
(R? = .33, F(12,215) = 8.72, p < .001), relatie datd de asemeni, dintre toti predictorii analizati, de
catre Relatia cu partenerul care are un efect semnificativ asupra conformismului copilului ( =
0.47, p <.001), (Anexa 3, tabelul 3.3).

Abilitatile parentale explica aproximativ 10% din prezenta datelor referitoare la scala
Supus (R? = .10, F(12,215) = 2.01, p = .024) (Anexa 3, tabelul 3.4). Analiza individuala a
predictorilor aratd ca nici una dintre competentele parentale nu prezintd un efect semnificativ
asupra caracteristicilor scalei Supus.

Abilitatile parentale explica aproximativ 28% din manifestarea trasaturilor evidentiate in
scala Inhibat (R? = .28, F(12,215) = 6.96, p < .001) si anume, dintre toti predictorii analizati,
competenta parintelui cu privire la Cunoastere (B = -0.46, p = .028) si scala Relatia cu partenerul
au un efect semnificativ asupra patternului Inhibat (f = 0.42, p <.001), (Anexa 3,tabelul 3.5).

Competentele parentale Disciplinare ( =-0.34, p =.034) si Relatia cu partenerul ( = 0.48,
p <.001) au un efect semnificativ si explica aproximativ 34% din comportamentele specifice scalei
Insubordonat (R? = .34, F(12,215) = 9.14, p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.6).

Abilitatile parentale explica aproximativ 28% din existenta componentelor patternului

emergent de personalitate Instabil (R? = .28, F(12,215) = 6.91, p <.001), mai specific, dintre toti
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predictorii analizati, doar Relatia cu partenerul are un efect semnificativ asupra instabilitatii
copilului(f = 0.57, p <.001), (Anexa 3, tabelul 3.7).

in analiza rolului de predictor al abilititilor parentale asupra trasiturilor emergente de
personalitate ale copiilor in cadrul testului MPACI, concluzionam ca, exista un efect semnificativ
asupra dezvoltarii psihice a copiilor, sustindnd ipoteza statistica care spune ca, vom identifica
predispozitii la tulburari de personalitate si tulburari emotionale la copiii cu péarintii care au nivel
de competente parentale reduse si relatie de coparentalitate conflictuala.

In ceea ce priveste tulburirile emotionale, pentru a analiza rolul de predictor al abilitatilor
parentale asupra simptomatologiei emotionale a copiilor, a fost utilizata analiza de regresie
liniara care a evidentiat rezultate consistente, astfel cum se reflecta in tabelul 2.14:

Tabelul 2.14. Rezultatele predictiei pentru semnele clinice, testul MPACI

. . | Dispoz. Probleme Comport Distors. Tendinte
Anx/Frica L oo . . litatii ’
Scale (R’ = 66 depresiva | de conduitd | disruptive realitatii obs-comp
_ 061) (R°=50| (R°=.17 | (R°=29 | (R°=.50 (R’=.17
p=- p<.001) | p=<.001) | p<.001) | p<.001) p <.001)
Relatia cu B 0.67 0.60 0.60 0.39 1.08 0.30
partenerul p <.001 < .001 <.001 .003 <.001 =.046
B 0.33 -0.57
Cunoastere D 027 029
. B -0.39
Disciplinare D 1009
. B -0.26 -0.29
Suport afectiv b 036 042
Managementul | B 0.29 0.37
timpului p .022 .047
Managementul | B -0.80
crizelor p <.001
. B -0.47
Sanatate b 014

Abilititile parentale explici aproximativ 66% din Anxietate/Frica (R? = .66, F(12,215) =
34.65, p< .001), mai specific, dintre toti predictorii analizati, factorii Cunoastere (§ = 0.33, p =
.027), Relatia cu partenerul (B = 0.67, p < .001), Suportul afectiv (B = -0.26, p = .036),
Managementul timpului (B = 0.29, p =.022) si Managementul crizelor ( = -0.80, p <.001) au un
efect semnificativ asupra prezentei scorurilor semnificative pe scala Anxietatii, (Anexa 3, tabelul
3.8), semnificatia statistica fiind puternica pentru scalele Relatia cu partenerul si Managementul
Crizelor (p< .001).

Abilititile parentale explicd aproximativ 11% din scala Deficit de atentie (R* = .11,
F(12,215) = 2.20, p = .013). Analiza individuala a predictorilor arata ca nici una din competentele
parentale nu are efect semnificativ asupra deficitului de atentie (Anexa 3, tabelul 3.9).

Relatia cu partenerul, ca abilitate parentald care prezice aproximativ 17% din Tendinte
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obsesiv compulsive (R*=.17, F(12,215)=3.59, p<.001) are un efect semnificativ asupra
comportamentelor obsesiv compulsive ale copilului (B = 0.30, p = .046), (Anexa 3, tabelul 3.10).

Referitor la nivelul comportamental al copilului, se observa faptul ca, abilitdtile parentale
explicd aproximativ 30% din scorurile inregistrate pe scala Probleme de conduiti (R*=.17,
F(12,215)=7.64, p <.001). avand ca predictor cu efect semnificativ Relatia cu partenerul (3 = 0.60,
p <.001), (Anexa 3, tabelul 3.11).

Competentele parentale explica aproximativ 29% din scala Comportamente disruptive (R?
=.29, F(12,215) = 6.42, p <.001), dintre toti predictorii analizati, scalele: Sanatate ( = -0.47, p=
.014), Relatia cu partenerul (f =0.39, p=.003), Disciplinare ( = -0.39, =.009) si Managementul

timpului (B=0.37, p=.047) au un efect semnificativ asupracomportamentelor disruptive
manifestate de catre copil, (Anexa 3, tabelul 3.12).

In ceea ce priveste caracteristicile parentale care influenteaza in proportie de aproximativ
50% din existenta simptomatologiei scalei Dispozitie depresiva (R* = .50, F(12,215) = 18.19, p
<.001), dintre toti predictorii analizati, impactul este dat de scalele: Suportul afectiv (= -0.29, p
=.042) si Relatia cu partenerul (B= 0.60, p<.001), scale care au un efect semnificativ asupra
prezentei semnelor clinice pe aceasta scald, (Anexa 3, tabelul 3.13).

Prezenta scorurilor inregistrate pe scala Distorsionarea realitatii (R*> = .50, F(12,215) =
17.87, p < .001). sunt explicate printr-un procent de aproximativ 50% de catre manifestarea
abilitatilor parentale analizate, respectiv de catre competentele privind Cunoasterea (f = -0.57, p=
.029) si a celor referitoare la Relatia cu partenerul (B = 1.08, p < .001), ambele avand un efect
semnificativ asupra prezentei simptomatologiei acestei scale, (Anexa 3, tabelul 3.14).

Concluzionam ca, existenta tulburarilor emotionale evaluate de MPACI, poate fi explicata
ca urmare a efectului abilitatilor parentale, prin urmare, Se confirma ipoteza statistica care sustine
ca vom identifica predispozitii la tulburari de personalitate si tulburari emotionale la copiii cu

parintii care au nivel de competente parentale reduse si relatie de coparentalitate conflictuala.

Rezultatele pentru testul psihologic HiPIC

Scop: identificarea relatiei dintre nivelul competentelor parentale si a relatiei de
coparentalitate ale parintilor rezidenti si tulburarile de personalitate ale copiilor.

Ipoteza: Presupunem cd, vom identifica tulburari de personalitate la copiii cu parintii care
au competente parentale reduse si relatie de coparentalitate conflictuala.

Prezentam in tabelul 2.15 rezultatele centralizate ale predictiei abilitatilor parentale asupra

caracteristicilor copiilor evaluate cu testul HiPIC.
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Tabelul 2.15. Rezultatele predictiei pentru patternurile de personalitate, testul HiPIC

Stabilit . | Imaginatie
emotionala Extraversie (RZ =.16
Scale (R’ = 30 (R’=.12 p=‘<
p<.001) | 200D 1 ooy
Relatia cu B -0.04 -0.02
partenerul p <.001 .039
B 0.04 0.03
Competenta = 7 031
. B 0.05
Sanatate D 004

Observam astfel ca, abilitatile parentale explica aproximativ 30% din scala Stabilitate
emotionald a copilului (R?= .30, F(12,215) = 7.70, p < .001). Mai specific, dintre toti predictorii
analizati, scalele Competenta (B = 0.04, p = .010), Sanatate ( = 0.05, p =.004) si Relatia cu
partenerul au un efect semnificativ asupra stabilitatii emotionale (B = -0.04, p <.001), (Anexa 3,
tabelul 3.15). In ceea ce priveste efectul caracteristicilor parentale asupra celorlalte scale ale
testului, situatia se prezinta astfel:

- abilitatile parentale explica aproximativ 12% din Extraversie (R? = .12, F(12,215) = 2.35, p<
.001), astfel ca, dintre predictorii analizati, doar scala Relatia cu partenerul are un efect
semnificativ asupra extraversiei copiilor (f =-0.02, p =.039), (Anexa 3, tabelul 3.16);

- abilitatile parentale explica aproximativ 16% din Imaginatie (R*> = .16, F(12,215) = 3.36,
p< .001), mai specific, dintre toti predictorii analizati, doar Competenta are un efect semnificativ
asupra imaginatiei copiilor ( = 0.03, p =.031), (Anexa 3, tabelul 3.17);

- abilititile parentale explica aproximativ 6% din Benevolenti (R?> = .06, F(12,215) = 1.19, p =
0.288), 1ar modelul de regresie nu este semnificativ, in sensul cd, niciunul dintre predictorii
analizati nu are un efect semnificativ benevolentei, (Anexa 3, tabelul 3.18);

- abilititile parentale explicd aproximativ 10% din Constiinciozitate (R* = .10, F(12,215) = 1.93,
p =
constiinciozitatii, (Anexa 3, tabelul 3.19).

0.032), niciunul dintre predictorii analizati nu are un efect semnificativ asupra

Avand 1n vedere rezultatele inregistrate, putem observa scalele Relatia cu partenerul si
Competenta care reprezintd predictori semnificativi si in cazul datelor Inregistrate cu privire la
trasaturile de personalitate aferente testului HiPIC, rezultate consecvente si in concordantd cu
datele obtinute pentru patternurile de personalitate din MPACI. Putem afirma ca rezultatele sustin
si confirma ipoteza statistica care spune ca, vom identifica predispozitii la tulburari de personalitate
si tulburari emotionale la copiii cu parintii care au nivel de competente parentale reduse si relatie

de coparentalitate conflictuala.
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Rezultatele pentru testul psihologic CS14

Scop: identificarea relatiei dintre nivelul competentelor parentale si a relatiei de
coparentalitate ale parintilor rezidenti si tulburarile emotionale ale copiilor.

Ipoteza: Presupunem ca, vom identifica tulburdri emotionale la copiii cu parintii care au
nivel de competente parentale reduse si relatie de coparentalitate conflictuala.

Prin aplicarea analizei de regresie liniara in vederea studierii rolului de predictor al
abilitatilor parentale asupra prezentei tulburarilor emotionale ale copiilor, ca urmare a scorurilor
obtinute prin aplicarea CSl4, in relatie cu competentele parentale raportate de catre parinti, au fost
evidentiate urmatoarele rezultate, cu relevanta pentru cercetarea de fata:

Tabelul 2.16. Rezultatele predictiei pentru simptomele copilului, testul CSI4

AnxGen | AnxSep | TulbDistim Stres PT
Scale (RP =233 | (R”=238| (R’=.51 (R’ =21
p <.001) | p<.001) | p=<.001) | p<.001)
Relatia cu B 0.67 0.27 0.32 0.18
partenerul p <.001 <.001 <.001 .002
B 0.23 0.19
Cunoastere D 022 042
D B -0.15 -0.17
Disciplinare D 041 014
Managementul | B -0.37 -0.29
crizelor p <.001 .005
. B -0.26
Depresie D < 001

Abilititile parentale explicd aproximativ 33% din Anxietate generalizatd (R*> = .33,
F(12,215) = 8.90, p <.001), prin factorii Disciplinare (f = -0.15, p =.041) si Relatia cu partenerul
(B = 0.19, p <.001), care au un efect semnificativ asupra prezentei simptomatologiei anxietatii
generalizate a copilului, (Anexa 3, tabelul 3.25).

Un procent de aproximativ 38% din prezenta scorurilor inregistrate pe scala Anxietate de
separare (R? = .38, F(12,215) = 11.09, p < .001) releva faptul ci abilititile parentale Relatia cu
partenerul (B = 0.27, p < .001) si Managementul crizelor (f = -0.37, p < .001) au un efect
semnificativ asupra manifestarii semnelor anxietatii de separare, (Anexa 3, tabelul 3.37).

O mare parte a abilitatilor parentale explica aproximativ 51% din prezenta simptomatologiei
scalei Tulburare distimica (R? = .51, F(12,215) = 18.52, p < .001), referindu-ne la predictorii:

Depresie (f =-0.26, p <.001), Relatia cu partenerul ( =0.32, p <.001), Cunoastere (B = 0.23, p
= .022), Disciplinare (f = -0.17, p = .014) si Managementul crizelor (§ = -0.29, p = .005), care

au un efect semnificativ asupra prezentei tulburarii distimice la copiii cu parinti divortati, (Anexa
3, tabelul 3.33).

Un impact semnificativ, aproximativ 21% din simptomele specifice scalei Stres post-
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traumatic (R? = .21, F(12,215) = 4.71, p < .001) este evidentiat ca si consecinti a predictorilor
analizati, respectiv, competentele parentale Cunoastere ( =0.19, p =.042) si Relatia cu partenerul
(B =0.18, p=.002), predictori care au manifestat efect semnificativ asupra stresului post-traumatic
raportat la subiectii experimentali, (Anexa 3, tabelul 3.29).

In ansamblu, scala caracteristicilor parentale din cadrul testului psihologic PSI4 cu impact
consistent si multiplu in cele mai multe dintre tulburarile emotionale evidentiate la copiii care
provin din familiile divortate, este reprezentata de Relatia cu partenerul, stresul relavat de aceasta
scala fiind considerat, intr-o mare masura, cauza prezentei simptomatologiei tulburarilor la copii,

astfel cum putem observa in tabelul urmator:

Tabel 2.17. Rezultatele predictiei pentru simptomele copilului, testul CSI14

T dep maj | Op prov Fobii Obses Comp T aut S Asp ADHD
Scale R =25 | (R=18 | (R?=.16 | (R?=.55| (R®=232 | (R®°=.64 | (R®°=.64 | (R®=.49
p<.001) | p<.001) | p=<.001) | p<.001) | p<.001) | p<.001) | p<.001) | p<.001)
Rel part B -0.17 -0.23 0.24 0.64 0.36 0.96 -0.21
p 0.004 <.001 0.021 <.001 0.003 <.001 <.001
Sup af B 0.47 -0.33 0.13
p <.001 0.011 0.029
. B 0.23 -0.46 0.21
Meniz = 7075017 0.004 | 0.004
— 031
Depres B 0.46 -0.35 -0.53 0.20
p < .001 0.019 < .001 | p<.001
Rol B -0.34
restt | p 0.025
-0.35 -0.35
Atag 0.012_ | 0.009

Prezentam datele statistice ale problematicilor mentionate in tabel, dupa cum urmeaza:

- tulburarea depresiva majora (R? = .25, F(12,215) = 6.09, p < .001), cu aproximativ 25% impact,
determinata de Relatia cu partenerul (B = -0.17, p = .004) si asociata cu factorul competentei
Managementul crizelor (f =0.23, p =.017), (Anexa 3, tabelul 3.32);

- opozitionismul provocator (R? = .18, F(12,215) = 3.84, p < .001) cu aproximativ 18% impact
determinat de Relatia cu partenerul (B =-0.23, p <.001), (Anexa 3, tabelul 3.23);

- fobiile specifice (R? = .16, F(12,215) = 3.49, p < .001) cu aproximativ 16% impact, determinate
de Rolul restrictiv al parintelui(p = -0.34, p=.025) si de Relatia cu partenerul ( = 0.24, p =.021),

(Anexa 3, tabelul 3.26);
- obsesii (R* = .55, F(12,215) = 21.94, p < .001) cu aproximativ 55% impact, determinate de

caracteristicile parentale ale scalelor Depresie (f = 0.46, p < .001), Relatia cu partenerul (§ = -
0.64, p <.001) si Suportul afectiv ( =0.47, p <.001), (Anexa 3, tabelul 3.27);
- compulsii (R = .32, F(12,215) = 8.54, p < .001), cu aproximativ 32% impact, determinate de
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caracteristicile parentale ale scalelor Depresie (B = -0.36, p = .019) si Relatia cu partenerul (3 =
0.36, p =.003), (Anexa 3, tabelul 3.28);

- tulburarea autista (R? = .64, F(12,215) = 31.39, p <.001), cu aproximativ 64% impact,determinata
de caracteristicile parentale ale scalelor Atasament (B =-0.35, p =.012), Sanatate (f=-0.31, p =
.030), Depresie ( =-0.34, p = .007), Relatia cu partenerul (3 =0.82, p <.001) si Managementul crizelor
(B =-0.51, p=.002), (Anexa 3, tabelul 3.34);

- sindromul Asperger (R? = .64, F(12,215) = 38.33, p < .001), cu aproximativ 68% impact,
determinat de caracteristicile parentale ale scalelor Atasament (3 = -0.35, p = .009), Depresie (=
-0.53, p < .001), Relatia cu partenerul (B = 0.96, p < .001), Suportul afectiv (B = -0.33, p=
.011) si Managementul crizelor (B =-0.46, p =.004), (Anexa 3, tabelul 3.35);

- ADHD tipul neatent (R?> = .18, F(12,215) = 3.87, p < .001), cu aproximativ 18% impact,
determinat de caracteristicile parentale ale scalelor Competenta (3 = 0.23, p = .018), Disciplinare
(O =0.24, p =.004) si Managementul crizelor ( = 0.32, p =.007). (Anexa 3, tabelul 3.20);

- ADHD tipul hiperactiv-impulsiv (R? = .11, F(12,215) = 2.27, p = .010). cu aproximativ 11%
impact, determinat de caracteristicile parentale ale scalei Relatia cu partenerul (B = -0.15, p=
.005). (Anexa 3, tabelul 3.21);

- ADHD tipul combinat (R* = .49, F(12,215) = 16.92, p < .001), cu aproximativ 49% impact,
determinat de caracteristicile parentale ale scalelor Depresie (f = 0.20, p < .001), Relatia cu
partenerul (B = -0.21, p < .001), Suportul afectiv (3 = 0.13, p = .029) si Managementul crizelor
(B =0.21, p =.004), (Anexa 3, tabelul 3.22).

Niciuna dintre abilitatile parentale masurate si analizate nu au Inregistrat un efect
semnificativ asupra: tulburarii de conduita (R? = .09, F(12,215) = 1.79, p = .051), (Anexa 3, tabelul
3.24); ticurilor motorii (R? = .14, F(12,215) = 2.85, p = .001), (Anexa 3, tabelul 3.30), sau vocale
(R?=.07, F(12,215) = 1.30, p = .222), (Anexa 3, tabelul 3.31); schizofreniei (R? = .07, F(12,215)
=1.28, p = .233); fobiei sociale (R? = .04, F(12,215) = 0.77, p = .677), (Anexa 3, tabelul 3.36);
enurezisului (R? = .07, F(12,215) = 1.90, p = .248) si encopresisului (R? = .06, F(12,215) = 1.06,
p =.395).

Concluzionam ca, abilitatile parentale reprezinta predictori semnificativi si in cazul datelor
inregistrate cu privire la simptomatologia emotionala raportata in testul CSl4, confirmand ipoteza
statisticd a etapei de cercetare care sustine ca vom identifica predispozitii la tulburari de
personalitate si tulburdri emotionale la copiii cu parintii care au nivel de competente parentale

reduse si relatie de coparentalitate conflictuala.
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Rezultatele pentru testul psihologic PS14 — Domeniul copilului

Scop: identificarea relatiei dintre nivelul competentelor parentale si a relatiei de
coparentalitate ale parintilor rezidenti si tulburdrile de personalitate si emotionale ale copiilor.

Ipoteza: Presupunem ca, vom identifica predispozitii la tulburari de personalitate si tulburari
emotionale la copiii cu parintii care au competente parentale reduse si relatie de coparentalitate
conflictuald. Prezentam detaliile statistice ale predictiei in tabelul urmator:

Tabelul 2.18. Rezultatele predictiei pentru simptomele copilului, testul PSI4

Stare afect | Adaptare | Acceptare | Def. atentie | Recom par. | Solicitari
Scale (RP°=.60 | (R°=.39 | (R°=.39 (R°=.15 (R°=.19 | (R°=.20
p <.001) | p<.001) | p=<.001) p <.001) p<.001) | p<.001)
Relatia cu B 0.55 0.32 -0.21
partenerul p <.001 < .001 <.001
B 0.18
Izolare D 013
.| B 0.21
Suport afectiv D 008
S B 0.15
Disciplinare D 035
Managementul | B 0.21 0.22
crizelor p .028 .017
. B 0.20
Sanatate D 013
Debresie B 0.19 0.23 0.28
p p 026 <.001 002
B 0.21
Competenta D 034

Astfel, cu privire la scalele care apartin Domeniului copilului observam ca, abilitatile
parentale explica aproximativ 60% din rezultatele inregistrate pe scala Starea afectiva a copilului
(R? = .60, F(12,215) = 26.95, p <.001), dintre toti predictorii analizati, scala Relatia cu partenerul
are un efect semnificativ asupra starii afective a copilului (B = 0.55, p <.001), (Anexa 3, tabelul
3.42). Datele demonstreaza impactul major al stresului resimtit in relatia coparentala asupra
sanatatii emotionale a copilului. Tensiunile si conflictele dintre parinti, lipsa de cooperare
parentald, ambivalenta copilului cu privire la cei doi pdarinti, determind o stare afectiva
disfunctionala, stari de nefericire, deprimare, stari de plans si dificultati in starea de binea copilului.

O relatie consistenta este data si de abilitatile parentale care explica aproximativ 39% din
Adaptare (R? = .39, F(12,215) = 11.62, p <.001), dintre predictorii analizati scalele Depresie (B =
0.19, p=.026) si Relatia cu partenerul (f = 0.32, p <.001) au un efect semnificativ asupra adaptarii
copilului, (Anexa 3, tabelul 3.39). Rezultatele coreleaza prezenta starii de nefericire si a relatiei
negative de coparentalitate la parinti cu disfunctionalitati in abilitatea de adaptare a copilului, cu

simptomatologie privind neputinta acestuia de a se ajusta in rutinele sale fara sa experimenteze un
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distres emotional si imposibilitatea de a se calma atunci cand este suparat.

Referitor la abilititile parentale care clarifici aproximativ 39% din Acceptare (R*=
39, F(12,215) = 11.29, p < .001), dintre toti predictorii analizati, scalele: Depresia (f = 0.23, p <
.001), Relatia cu partenerul (f =-0.21, p <.001) si Managementul crizelor (f = 0.21, p =.028) au
un efect semnificativ asupra rezultatelor privind scala Acceptare, (Anexa 3, tabelul 3.43).

Deducem din aceasta constatare faptul ca starea emotionald a parintelui, stresul resimtit in
cadrul relatiei cu celdlalt parinte si modalitatea de gestionare a situatiilor stresante pe care copilul
le traverseaza, contribuie la un atasament dezechilibrat si la perceptia asupra dezvoltarii
sentimentului de respingere care afecteaza relatia parinte — copil.

De asemenea, se mai evidentiazad ca abilitati parentale care explicd predictia scorurilor
raportate la copii urmatoarele scale:
- Competenta ( =-0.21, p =.034), Depresia ( = 0.28, p =.002) si Suportul afectiv(p=0.21, p=
.028) ale parintelui pentru aproximativ 15% din Deficitul de atentie la copil (R*= .15,
F(12,215) = 3.19, p <.001), (Anexa 3, tabelul 3.38);
- 1zolarea ( = 0.18, p = .013) si Disciplinarea ( = 0.15, p = .035) parintelui pentru aproximativ
19% din Recompensa pdarintelui (R? = .19, F(12,215) = 4.72, p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.40);
- Sanatatea (3 = 0.20, p = .013) si Managementul crizelor (f = 0.22, p = .017) pentru aproximativ
20% din Solicitari (R? = .20, F(12,215) = 4.49, p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.41).

Rezultatele prezentate confirma ipoteza privind impactul semnificativ —al
comportamentului, trasaturilor personale si rolului parintelui asupra dezvoltarii emotionale si
comportamentale ale copilului.

Avand in vedere datele raportate, putem observa ca abilititile parentale reprezintd
predictori semnificativi cu privire la tulburdrile emotionale evidentiate in testul PSI4, rezultate
care sustin si confirma ipoteza statistica prin care presupunem ca vom identifica predispozitii la
tulburdri de personalitate si tulburdri emotionale la copiii cu parintii care au nivel de competente

parentale reduse si relatie de coparentalitate conflictuala.

2.4.Concluzii la capitolul 2

Studiul constatativ comparativ s-a realizat pe un esantion de copii si parintii acestora. Un
grup de copii locuiau cu unul dintre parinti, deoarece familia era divortata, alt grup de copii locuiau
cu parintii In familia organizatd. Demersul experimental a demarat de la presupunerea ca copiit
din familii divortate vor avea tulburari emotionale si predispozitii cdtre tulburdri de personalitate,
iar parintele rezident va dovedi competente parentale reduse si relatie de coparentalitate

conflictuald, astfel catalizand problematica copilului.
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S-a administrat un set de teste psihologice, in vederea identificarii paternurilor emergente
ale tulburarilor de personalitate si a tulburarilor emotionale la copii, si al nivelului de competenta
parentala si relatiilor parentale la parintii rezidenti.

1. Cercetarea experimentald constatativa prin metodele de evaluare si calculul statistic, a
relevat existenta diferentei cantitative si calitative intre preadolescentii proveniti din familiile
divortate si preadolescentii proveniti din familiile nedivortate, din perspectiva predispozitiilor
tulburarilor de personalitate si a tulburarilor emotionale investigate.

2. S-au evidentiat diferente statistic semnificative la nivelul patternurilor de personalitate
prin intermediul testului MPACI. Astfel se constatd ca, preadolescentii din familia divortata,
resimt un conflict intern puternic, problemele de conduitd si comportamente disruptive, au stari
hipersensibile, o capacitate limitatd de a experimenta placerea, manifesta actiuni ostile, agresive,
au resurse de coping limitate, sunt neincrezuti, nesociabili, inhibati. Acelasi test identifica
simptomatica emotionald, ca anxietatea sau vulnerabilitate la anxietate, dispozitie depresiva,
tensiune emotionala, instabilitate. Ei prezinta frecvent emotii de teama, tristete, descurajare si
singuratate, stiri care persista 0 perioada mai indelungata si afecteaza viata de zi cu zi a copilului.

3. Prin prisma testului HiPIC, parintii au conturat personalitatea propriului copil. Abilitatile
copiilor ai cdror parinti sunt divortati, de a face fata unor situatii anxioase si stresante, sunt mai
scazute, ei au tendinta de a fi dependenti, nesiguri si nervosi. Raspunsurile parintilor rezidenti la
scalele Stabilitate emotionald, Extraversie, Imaginatie si Constiinciozitate, au conturat rezultate
joase.

4. 1n privinta nivelului tulburarilor emotionale si comportamentale din chestionarul CSI4,
copiii care provin din familiile cu parintii divortati au obtinut scoruri semnificativ mai mari la
nivelul scalelor anxietdtii generalizate, fobiei specifice, compulsiilor, stresului post-traumatic,
tulburarii distimice si anxietdtii de separare. Prezinta stari dispozitionale de tristete si iritabilitate,
stimd de sine scazuta, pierderea interesului si a placerii pentru unele activitati, probleme de
alimentatie si hipnice, oboseala si dificultati de concentrare.

5. Au fost delimitate scoruri mai ridicate la preadolescentii din familiile divortate, decat la
cei din familiile nedivortate, prezentand o functionare afectiva disfunctionala, stari de nefericire si
deprimare, evidentiate prin rezultatele pe scalele Stare afectiva si Adaptare ale testului PSI4. Starea
emotionala dezechilibratd se asociaza de regulda cu comportamente disfunctionale ale copilului,
reflectate in abilitatea de adaptare, cu simptomatologie privind inabilitatea copilului de a face
trecerea de la un task la altul fara distres emotional.

6. In urma comparatiei competentelor parentale in functie de tipul familiei pentru testul PSI4,

Ss-au obtinut rezultate care indica faptul cd parintii care provin din familiile divortate au raportat

84



scoruri mai mari, in ceea ce priveste Competenta, Rolul parental restrictiv si Relatia cu partenerul,
ceea ce explica stresul resimtit si dificultatea parintelui aflat in contextul separirii. In gestionarea
comportamentului copilului parintii raporteaza ca se simt coplesiti de sentimente din cauza
criticismului si a tensiunilor din partea celuilalt parinte. Lipsa de suport activ emotional al celuilalt
parinte in gestionarea copilului, relatia negativa dintre cei doi parinti, lipsa suportului mutual in
ingrijirea copilului, simptomele relatiei disfunctionale cu celalalt parinte care nu este disponibil
si manifestda tensiuni si conflicte la nivelul relatiei parentale explica diferenta statistic
semnificativa pentru relatia de coparentalitate.

7. Referitor la abilitatile parentale ale chestionarului CCP, au fost raportate scoruri mai mici,
de catre parintii divortati fatd de parintii din familiile nedivortate, ceea ce indicd abilitati
insuficiente ale parintelui de a utiliza modalitati eficiente de prevenire si de coping al stresului din
familie, abilitati evidentiate prin scalele: Suport afectiv/Managementul stresului. Prin raspunsurile
si scorurile obtinute la scalele Managementul crizelor, Cunoastere, Disciplinare si
Managementului timpului, se intrevede perceptia asupra abilitatii personale de a gestiona adecvat
regimul de recompensa si pedeapsa, de a determina calitatea si cantitatea timpului petrecut cu
propriul copil, de a cunoaste si a-si explica reactiile copilului, de a intelege nevoile acestuia si de
a formula raspunsuri adecvate lor. Aceste abilitati, la fel, sunt mai reduse in contextul situatiei de
divort.

8. Analiza rolului de predictor al abilitatilor parentale asupra trasaturilor emergente de
personalitate si asupra emotionalitatii copiilor, a permis evidentierea efectului pe care 1l manifesta
intr-o masura mai mare sau mai mica, in dimensiunile copilului puse in discutie (in patternurile de
personalitate: Conformist, Inhibat, Instabil si in emotionalitate: Anxietate, Dispozitie depresiva,
Tulburare distimica, Stres post traumatic, Anxietate generalizata, Problemede conduitd), relatia de
coparentalitate disfunctionald, reflectatd in scala Relatia cu partenerul a testului PSI4. Abilitatile
parentale explica rezultatele inregistrate si pe scalele Starea afectiva si Adaptarea copilului, ceea
ce demonstreaza impactul consistent al stresului resimtit in relatia Coparentald asupra sanatatii
emotionale a copilului.

9. De asemenea, se evidentiazd ca abilitati parentale, care explicad predictia scorurilor
raportate la copii si urmatoarele dimensiuni parentale intalnite mai frecvent in analiza de predictie:
Suportul afectiv, Cunoastere, Managementul crizelor si al timpului. Astfel ca, modalitatile
eficiente de prevenire si de coping al stresului din familie si a situatiilor tensionale pentru oferirea
unui suport afectiv care sa ajute copilul in a-si gestiona emotiile negative, de a cunoaste si de a-si
explica reactiile copilului, de a intelege nevoile acestuia si de a formula raspunsuri adecvate lor,

necesita imbunatatiri pentru asigurarea dezvoltarii psiho-emotionale a copilului.
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3. AMELIORAREA PREDISPOZITIILOR TULBURARILOR DE
PERSONALITATE SI A CELOR EMOTIONALE ALE COPIILOR SI
IMBUNATATIREA COMPETENTELOR PARENTALE SI A COPARENTALITATII

3.1. Generalitati despre Programul de interventie psihologica

Programul de interventie psihologica al copiilor si al parintilor divortati ai acestora este un proces
complex care contine sesiuni de interventie psihologica individuala, de grup si de familie, cuprinzand
copilul si parintele cu care acesta locuieste (parintele rezident).

Scopul inaintat la etapa data consta in elaborarea, implementarea si validarea eficientei unui program
psihologic destinat ameliorarii predispozitiilor tulburarilor de personalitate si a tulburarilor emotionale la
copiii cu parintii care au divortat, dar si de imbunatatire a competentelor parentale si relatiei de
coparentalitate din perspectiva parintelui rezident.

Am pornit de la Ipoteza, ca vom putea realiza scopul, daca elaboram si implementam un program de
interventie psihologica, structurat pe strategii de ameliorare a predispozitiilor tulburarilor de personalitate
si a tulburarilor emotionale ale copiilor cu parintii divortati, si de imbunatatire/educare a nivelului
competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate din perspectiva parintelui rezident.

Obiectivele demersului formativ sunt:

1. Elaborarea si implementarea programului de interventie psihologica pentru copii si pentru
parintii acestora;

2. Evaluarea eficientei si validarea programului psihologic implementat;

3. Delimitarea concluziilor generale si elaborarea recomandarilor pentru specialisti.

Demersul psihologic s-a realizat in cadrul Centrului de Consiliere din subordinea
Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului, Sector 2, Bucuresti, conform
procedurilor operationale ale centrului care presupun urmatoarele operatiuni: inscrierea in registrul
de evidentd al cazurilor, inregistrarea datelor personale de identificare ale copilului si ale
parintilor; expunerea pe scurt a problematicii pentru care persoana se adreseaza institutiei, sau
este referit de catre alte servicii specializate sau autoritati (Politie, Parchet, Judecatorie/Tribunal).

Pe baza principalelor informatii despre caz se formuleaza un diagnostic prezumptiv
consemnat in documentele centrului prevazute in procedura operationala si Se realizeaza evaluarea
detaliatd, In urma completarii si semnarii contractului cu familia.

Evaluarea psihologica se realizeaza cu ajutorul unei varietati de metode, precum observatia,
interviul, chestionare si teste psihologice psihometrice prin care se identifica particularitatile
psihice ale copilului. In urma evaluarii psihologice detaliate se elaboreaza un plan personalizat de
consiliere, plan care este individualizat in functie de problemele specifice ale beneficiarilor si

urmareste atat psihoterapia si/sau consilierea copilului pe baza simptomatologiei evidentiate cat si
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reabilitarea capacitatii parentale si imbunatatirea relatiilor copilului cu pdrintele sau, prin
consilierea psihologica a parintelui in vederea asumarii si exercitarii adecvate a rolului pe care il
are in cresterea si dezvoltarea copilului.

Identificarea simptomatologiei individuale si interferenta cu mediul exterior neprielnic
conduc la necesitatea abordarii terapeutice imediate in vederea ameliorarii problematicii si
prevenirii eventualelor riscuri si consecinte ale divortului.

Interventia noastra s-a centrat, in principal, pe ameliorarea simptomelor copilului, dar si pe
dezvoltarea competentelor si abilitatilor parentale ale parintelui rezident. in urma implementarii
programului psihologic, se presupune cd vom obtine un rezultat pozitiv cu privire la patternul
emergent de personalitate si la starea emotionala a copiilor, prin imbunatatirea expresiilor timpurii
ale trasaturilor de personalitate aflate in formare si influentate de experienta divortului parintilor,
prin diminuarea intensitatii tulburarilor emotionale identificate si prin dezvoltarea competentelor
si abilitatilor parentale ale parintelui cu care copilul locuieste.

Mecanismele psihologice care au stat la baza abordarii predispozitiilor la tulburarile de
personalitate si a celor emotionale la copil si care au fost luate in considerare in activitatile din
cadrul sedintelor psihologice desfasurate sunt evidentiate in lucrarile autorilor: 1. Mitrofan [30], V.
Olarescu [35, 36, 37], V. Olarescu & A. Veleanovici [42], V. Oldrescu & G. Dumitriu [43], G.
Cucu — Ciuhan [105, 106, 107], M. Virlan [11], M. Pavilache [99], V. Gonta [20, 21], L. Mita
[178], A.Veleanovici & G. Dumitriu [55], G. Marc [27] , K. Treisman [54], E. O. Vladislav [64],
R. Rapee& A. Wignall & J. Hudson [49], R. Friedberg & J. McClure [17], C. Schaefer & A Drewes
[218], V. Satir [51], G. Landreth [26], M.E. Brianda & I. Roskam & M. Mikolajczak [95], F.
Dolto [13], V. Oaklander [34], J. Biolley [2], R. Warshak [66], A. Baker & P. Fine [79], A. Baker
& K. Andre [78].

in urma studierii literaturii de specialitate, apartinand unor autori psihoterapeuti romani si
straini, specializati in psihoterapia individuala si de grup a copilului si a familiei din perspectiva
umanist — experientiala, am structurat propriul Program de interventie psihologica, ce include
modalitati si abordari integrate de interventie: psihoterapie individuala, psihoterapie de grup si de
familie.

Experimentul formativ al copiilor si parintilor s-a realizat in perioada ianuarie - iunie 2022.

Includerea copilului si a parintelui in programul de interventie psihoterapeutica s-a realizat in urma
evaludrii psihologice din experimentul constatativ, care a evidentiat prezenta si consistenta predispozitiilor
la tulburdrile de personalitate si a tulburarilor emotionale la copilul care traverseaza un context de divort al
parintilor sai.

Din grupul preadolescentilor identificati cu predispozitii la tulburdri de personalitate si
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tulburari emotionale, examinati in etapa experimentului de constatare, am selectat 60 de copii si
parintii acestora (rezidenti) - la fel 60 subiecti, pentru a forma grupurile experimentale a copiilor
(GEC) si parintilor (GEP) si grupurile de control al copiilor (GCC) si al parintilor (GCP), astfel
incat ele sa fie omogene. Am selectat preadolescenti cu caracteristici asemanatoare din punctul de
vedere al prezentei tulburarilor, omogenitatea grupurilor fiind confirmatd prin testul statistic
Levene si raportul Hartley Fmax, astfel cum se observa in Anexa 5, tabelele 5.1.3 — 5.1.6.

Distributia pe varsta a copiilor examinati din cele doud grupuri experimentale este prezentata
in Anexa 5.1, tabelul 5.1.1. Genul subiectilor preadolescenti este distribuit pe cele doua grupuri
suspuse experimentului astfel: pentru GEC: 19 subiecti fete si 11 subiecti baieti, iar pentru GCC:
17 subiecti fete si 13 subiecti bdieti. Din perspectiva pdrintilor implicati in experiment,
caracteristicile cu privire la vdrsta sunt expuse in Anexa 5.1, tabelul 5.1.2. Genul subiectilor
parinti, se prezinta astfel: pentru GPE - 23 femei si 7 barbati; pentru GPC - 21 femei si 9 barbati.
Analiza statistica a datelor nu a evidentiat diferente in privinta varstei sau genului copiilor si
parintilor astfel ca cercetarea nu a rafinat datele privitor la aceste tipuri de corelatii.

Copiii si parintii apartinand grupului experimental au fost inclusi in programul de interventie
psihologica si au participat la sedinfele de interventie psihologica individuala, de grup si de
familie. Programul individual al copilului a cuprins 12 sedinte saptamanale, de cate 40-45 de
minute fiecare; programul de interventie de grup a presupus Impartirea copiilor in 3 subgrupe a
cate 10 copii fiecare si a cuprins cate 6 sedinte psihologice cu frecventa saptamanala si cu durata
de 90 de minute fiecare. Programul de interventie al parintelui s-a realizat prin 8 sedinte
psihologice saptamanale cu 0 durata de 45-50 de minute iar cel in diada parinte-copil a presupus
parcurgerea a 8 sedinte de cate 50 — 60 de minute fiecare.

Programul de interventie psihologica in cazul copiilor si parintilor divortati a avut la baza
urmatoarele principii psihologice:

1. Evaluarii si interventiei psihologice precoce — stabilirea si tratarea, in faza incipienta, a
tulburarilor identificate la copii si a nivelului de competentd parentald a parintelui, in vederea
asigurarii eficientei interventiei si sanatatii psihologice a copiilor;

parintelui, atat in faza de debut prin obiectivele stabilite cat si pe parcursul desfasurdrii pentru a
permite dezvoltarea de noi structuri si capacitati ale copilului si ale parintelui;

3. Utilizarii aliantei terapeutice — folosirea relatiei dintre terapeut si participanti (copil si parinte),
pentru a asigura eficienta interventiei;

4. Experientei corective emotionale si comportamentale — atat copilul cat si parintele trebuie

ajutati in dobandirea unor experiente corective proprii care sa-i modifice comportamnetul,
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personalitatea si emotionalitatea;
5. Utilizarii jocului — modalitatea cu ajutorul caruia copilul si parintele isi exprima mai facil
gandurile, sentimentele si comportamentele care pot fi dificile sau amenintatoare pentru a fi
exprimate in mod direct;
6. Implicarii factorilor parentali in interventia psihologica — implicarea parintilor in interventie
ca urmare a principiului sistemic si integrat al familiei;
7. Planificarii si estimarii prognostice — interventia a impus conceperea unui plan bine adaptat atat
copilului si nevoilor sale, cat si parintelui, prin alegerea adecvata a metodelor terapeutice,
estimandu-se eficienta acesteia;
8. Responsabilizarii parintelui cu privire la asigurarea unui mediu adecvat, nonconflictual care sa
asigure dezvoltarea armonioasa a copilului [70].

Din perspectiva conditiilor care au asigurat structura si continutul programului formativ, am
avut in vedere urmatoarele:
1. Intelegerea noului context de viatd familiald att a copilului cat si a parintelui care presupune
felul in care este reorganizata familia, statutul locativ al copilului, capacitatea de implicare a
fiecarui pdrinte n cat mai multe activitati cu copilul, in ciuda situatiei de separare, modul in care
parintii acorda sprijin afectiv si comunica cu copilul, administrand elementele care tin de
proximitate si relatia cu celalalt parinte;
2. Relatia terapeutica care asigura 0 contributie importanta la eficienta interventiei psihologice,
fiind un construct multidimensional care cuprinde: empatia personala, coeziunea in contextul
grupului, colaborare si consens asupra scopurilor terapiei intre psiholog si beneficiarii programului
de interventie si alianta terapeuticd, in special in stabilirea unor scopuri si obiective clare,
realizabile;
3. Factorul personal al psihologului care include pe de o parte, elemente de natura pregatirii si
formarii profesionale specializate in lucrul cu copilul si cu familia acestuia, iar pe de alta parte,
particularitati psihologice personale precum caldura, flexibilitatea, suportul emotional,elemente
necesare pentru a crea un mediu securizant si stabil, comportamnetul terapeutului reprezentand un
model de relationare;
4. Identificarea factorilor etiologici care cauzeaza dezechilibre majore si aparitia tulburarilor de
naturd emotionald si comportamentala la copilul care traverseaza o situatie de separare parentala,
reprezentati de stimulii din mediul extern ai copilului, cum ar fi: tensiunile dintre parinti, starea
emotionala a parintilor si mecanismele de adaptare ale acestora la situatia deseparare, modificarea
domiciliului si/sau a scolii, interactiunea dintre mediul extern si procesarileinformationale ale

copilului care determina stari subiective negative si provoaca distres;
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5. Asigurarea unui mediu stabil, previzibil si securizant avand in vedere interactiunea copilului cu
ambii pdrinti care detin locuinte separate, astfel incat, copilul este nevoit sa se raporteze si sa se
adapteze noii situatii, la cabinet fiind important ca mediul sa fie adaptat interventiei psihologice
asupra copilului iar sedintele psihologice sa se realizeze pe cat posibil, recurent;

6. Utilizarea jocului avand in vedere abilitatea copilului de a se juca, de a se angaja facil in
activitati ludice impreuna cu terapeutul si cu ceilalti copii pe parcursul psihoterapiei de grup. Este
important ca terapeutul sa fie sensibil la emotiile cu care copilul se confrunta si sa-i inspire acestuia
suport, sigurantd, apreciere si un interes autentic.

Demararea programului de interventie psihologica s-a realizat prin:

1. Motivarea parintilor, evident si al copiilor pentru participare si implicare activa;

2. Clarificarea unor aspecte ce tin de cadrul terapeutic

3. Stabilirea contactului cu copilul si parintele, care presupune: prezentarea reciprocd; prezentarea
modului de desfasurare si a duratei unei sedinte psihologice; descrierea si prezentarea detaliilor
despre confidentialitate pentru asigurarea unei relatii bazate pe incredere si siguranta.

Realizarea relatiei terapeutice se completeaza cu sensibilizarea parintilor, asigurarea unui
mediu si a unei ingrijiri adecvate, determinand astfel dezvoltarea unor mecanisme adaptative care
reduc sau elimina simptomele copilului.

Parintii sunt incurajati sd inteleagd emotiile si comportamentele preadolescentului, si
foloseascd metode educative pozitive si sd valorizeze copilul, atunci cand doresc intdrirea

comportamentelor dezirabile.

3.2. Structura programului de interventie psihologica individuala a copilului

Obiectivul central al terapiei este acela de a ameliora predispozitiile la tulburarile de
personalitate, emotionale si comportamentale dezadaptative, prin identificarea starilor care
conduc la astfel de manifestari, prin clarificarea legaturilor dintre emotii, ganduri si
comportamente.

Identificarea si intelegerea factorilor care determina aparitia starilor si comportamentelor
disfunctionale reprezinta un punct forte pentru insusirea de catre copil a abilitatilor de management
comportamental, cu consecinta cresterii gradului de foleranta la frustrare si dezvoltare a unor
maniere adaptative de manifestare.

Plansele reprezentand diverse emotii sunt utilizate in vederea identificarii de catre copil a
starilor emotionale si constientizdrii modalitdtilor comportamentale subsecvente cu impact si
asupra predispozitiilor la tulburarile de personalitate identificate la copil.

O particularitate specifica a copiilor care traverseaza o situatie de divort a parintilor sai, este

90



faptul ca, trarile acestora sunt ambivalente si contradictorii [122], fiind bucurosi atunci cand
petrec timp de calitate cu fiecare parinte, dar, in acelasi timp tristi, atunci cand parintii sunt
conflictuali sau cand timpul petrecut cu parintele nerezident se sfarseste, copilul fiind nevoit sa
se separe de acesta.

Jocul expresiv este folosit pentru a ajuta copilul sa gaseascd modalitati potrivite de
exprimarea sentimentelor dureroase si confuze sau a conflictelor in care se simte prins de catre
parintii sai.

Relatia terapeutica reprezintd o oportunitate de a modifica tiparele internalizate de
atasament ale copilului, fiind contindtoare si calda, uneori diferita de cea pe care copilul o cunoaste.
Astfel ca, pentru a activa resursele de coping si a promova rezilienta copilului, este necesar ca
terapeutul, prin interventia sa, sd neutralizeze convingerile si asteptarile negative ale copilului
despre sine si despre ceilalti.

Interventia individuala desfasurata in contextul copilului afectat de prezenta predispozitiilor
la tulburdrile de personalitate si a tulburarilor emotionale in contextul divortului parintilor a
cuprins urmatoarele obiective specifice stabilite pentru a ameliora simptomatologia evidentiata:

1. Identificarea si prelucrarea emotiilor si cognitiilor in vederea exprimarii si constientizarii

propriilor trairi;

2.Reducerea distresului prin explorarea si descarcarea tensiunilor emotionale;

3. Imbunatitirea abilititilor de relationare si a atasamentului prin facilitarea contactelor
interpersonale verbale si nonverbale;

4. Cresterea stimei de sine ca urmare a stimularii si exersarii expresivitatii si a creativitatii;

5. Incurajarea autonomiei si manifestarea liberei initiative;

6. Achizitionarea unor principii ale comunicarii asertive si eficiente prin deprinderea unor
comportamente asertive;

7. ldentificarea si dezvoltarea strategiilor de coping pentru optimizarea capacitatilor de adaptare
la situatii adverse de viata.

Pentru fiecare subiect din grupul experimental interventia psihologica individuala s-a
realizat in sedinte saptdmanale, pe parcursul a 12 saptamani, de cate 40-45 de minute fiecare si a
cuprins urmatoarele metode si tehnici psihologice:

Tehnici de exprimare emotionala care presupun, in primul rand abilitatea de a identificasi
explora emotiile pe care copilul le experimenteaza, astfel:

Jocul simbolic - atunci cand copilul poate sa “vorbeasca” la persoana a treia folosind
marionete sau diverse personaje cu ajutorul carora isi exprima gandurile, sentimentele si

comportamentele care sunt dificile sau amenintatoare pentru a fi exprimate in mod direct. Copilul
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poate sa proiecteze sentimente si emotii intense asupra personajelor folosite, creand in acest fel o
cale sigura si controlata pentru exprimarea emotionala [218].

Jocul de rol - persoana isi joaca propriul rol. Prin jocul de rol se stimuleaza autocunoasterea,
putem invata modalitati de relationare adecvata si eficientd si chiar putem produce modificari in
sfera personalitdtii prin mecanismul armonizarii imaginii de sine cu sfera comportamentala.
Jocul de rol il implica pe individ in totalitate, acesta participand cu tot ceea ce este din punct de
vedere psihic: cognitie, afectivitate si motivatie, volitie, trasaturi de personalitate, constient,
subconstient si chiar inconstient. Jucand un anumit rol, persoana poate afla mai multe despre sine,
dar si despre altii, se poate intelege mai profund pe sine, dar si pe ceilalti. Prin joc derol putem
constientiza resuresele si limitele personale si putem invéta strategii de relationare mai eficiente
[115]. In viata cotidiana orice rol realizat in realitate poate fi reprezentat mental, insa nu orice
rol reprezentat poate fi adecvat concretizat in actiune. Prin jocul de rol, in psihodrama, individul
trece de la actiune la reprezentare si invers, adaptandu-si rolurile sale la propria personalitate si
la cerintele realitatii.

Inversiunea de rol - protagonistul isi asuma rolul unui alt personaj (persoana reald sau
personaj fantastic, parte a personalitatii, persoand care traieste sau care nu mai este etc.) si exprima
ideile, trairile afective ale personajului respectiv, in timp ce o alta persoana joacd rolul sau. Aceasta
tehnica permite decentrarea individului si accesul la noi perspective [52].

Exercitii de exprimare simbolica cu suport artistic — modelajul in plastilina — [34, 64] —
flexibilitatea si adaptabilitatea plastilinei o face potrivita pentru o multitudine de nevoi si permite
lucrul cu un proces intern fundamental pentru orice varsta. Ofera o experientd senzoriald tactila si
kinestezica facilitand exprimarea emotionala si deblocand utilizatorul. Persoanele care se simt nesigure si
tematoare pot avea sentimentul de control si stapanire si pot sa-si consolideze stima de sine experimentand
manuirea plastilinei.

Plansele si desenele reprezentand diverse emotii sunt utilizate pentru a ajuta copilul sa
identifice propriile stari sau sa vorbeascd despre modul in care se comportd atunci cand se simte
fericit, trist, furios, frustrat [49].

Tehnicile expresiv — creative care permit preadolescentului sa exprime si sa constientizeze
starile emotionale pe care le resimte, punctele forte si abilitatile sale, pe de o parte, dar si temerile
si obstacolele care apar si care i creaza dificultati existentiale.

Utilizarea acestora contribuie la eliminarea blocajelor in exprimarea sentimentelor, trairilor
st credintelor. Metodele expresiv - creative aduc continuturile inconstientului la nivelul constiintel
prin intermediul diferitelor modalitati simbolice, de exemplu:

Desenul - reprezintd cea mai folosita tehnica de proiectie a personalitatii in interventia
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psihologica a copiilor fiind folositd pentru a externaliza trairile, nevoile si dificultatile ce apar in
adaptarea si gestionarea evenimentului de separare. Scopul folosirii tehnicii expresiv creative a
fost acela de a creste capacitatea copilului de a fi constient de sine folosindu-si creativitatea, pentru
exprimarea sentimentelor traite si a gandurilor intruzive si persistente cu privire la experienta
divortului, pentru stimularea comunicarii si exprimarii tensiunii emotionale [64].

Construirea povestii personale - povestea stimuleaza ,,descentrarea” copilului creandu-i 0
noud perspectiva prin care poate sd-si proiecteze temerile si dificultatile cu care se confrunta,
exprimarea prin personajele folosite 1i dau copilului posibilitatea sa isi activeze resursele interioare
[67].

Exercitiile de relaxare prin respiratia dirijata - sunt utilizate pentru a creste senzatia
copilului de confort emotional, tehnicile de respiratie fiind facil de aplicat atat in cabinet, in cadrul
sedintelor psihologice, cat si in experientele stresante din viata de zi cu zi a copilului, in mediul
familial sau scolar [132].

Exercitii de management al stresului care urmaresc scaderea nivelului de activare
emotionala si corporald folosind jocul cu nisipul terapeutic care creaza premisele pentru auto-
alinare. Exercitiul se bazeaza pe modalitati tactile, nonverbale si expresive care conduc lareglarea
si functionarea imbunatatite, bazate pe proprietatile facilitatoare a materialului tactil simplu
reprezentat de nisip [26].

Exercitii de imbunatatire a stimei de sine - intrucat copilul isi dezvolta stima de sine prin
observarea celorlalti, observarea lor de catre ceilalti si prin primirea de feedback, primul pas pe
care terapeutul 1l poate face, este de a recunoaste de-a lungul sedintelor psihologice sentimentele
copilului. Ulterior, acesta le valideaza si le exprima la randul sau fata de copil, pentru a-l ajuta sa
dobandeasca intelegere fata de propriile comportamente, o perceptie clard de sine fiind puternic
legata de o stima de sine pozitiva [97]. Acceptarea, empatia, congruenta, onestitatea si atentia
neintrerupta oferite copilului prin relatia terapeutica au fost folosite ca tehnici intrinseci de
abordare si crestere a stimei de sine la copil. Al doilea pas pentru imbunatatirea stimei de sine
este acela prin care ajutim copilul si isi evalueze conceptia despre sine. In acest scop se foloseste
o variantd verbala a jocului ping-pong prin care se enunta un aspect pozitiv despre copil, urmand
ca si copilul, la randul sdu sa exprime despre sine o apreciere. Jocul continua cu replici de o parte
si de alta, tehnica ajutdnd copilul sa dobandeasca experientd in generarea de enunturi pozitive
despre sine si incurajandu-1 sa fie increzator in propriile puteri [141].

Exercitii de constientizare §i exercitii de restructurare cognitiva — urmaresc constientizarea
copilului prin modalitati de stimulare vizuala referitoare la noul context de viata post-divort. Au

fost create o serie de tehnici si jocuri experientiale ce urmaresc atat restructurari pozitive privind
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evaluarea si Intelegerea situatiei de separare a parintilor, modificari benefice propriei imagini, cat
si modalitati de evaluare a raporturilor cu ceilalti. Toate acestea au ca finalitate intelegerea desine
si de mediu, prin sublinierea importantei stabilirii unor raportari realiste, a necesitatii efortului spre
reusita si spre cunostere [124].

Tehnici de comunicare — realizate prin dezvoltarea abilitatilor de exprimare verbala a
sentimentelor si a gandurilor, prin autodezvéluire si prin comunicare asertiva, situatie In care
copilul poate sd recunoasca si sa dezvaluie ceea ce gandeste, simte si doreste, respectand nevoile
celuilalt [19]. Pentru antrenarea abilitatilor de comunicare este nevoie de parcurgerea unor pasi
care presupun: intelegerea si recunoasterea diferentei dintre asertivitate, comportament pasiv si
agresiv; dezvoltarea abilitatilor nonverbale, utilizarea restructurarii cognitive pentru a reduce
fricafata de consecintele negative ale comportamentului asertiv; invatarea alegerii cu privire la
momentul cand este nevoie ca preadolescentul sa se comporte asertiv [49].

in continuare, in timpul procesului de explorare, s-au urmdrit reactiile emotionale ale
copilului, care au permis formularea asteptarilor si stabilirea obiectivelor. Exprimarea verbala dar
mai ales nonverbala au reflectat modul de gandire, emotiile si comportamentul copilului,
continutul emotional, sustinute prin raspunsuri empatice ale terapeutului pentru a-1 ajuta pe copil
sa se simta securizat. Explorarea raspunsului afectiv al copilului si sentimentele cu privire la
situatia de divort a parintilor s-au realizat dupd o pregatire suplimentard si dupa crearea relatiei
terapeutice, prin mijloace expresiv creative, pentru a asigura un cadru confortabil de comunicare
si dezvaluire a experientei dureroase pe care copilul o traverseazd. Problematica divortului a fost
abordata intr-omaniera neutra, calma si suportiva, intr-un limbaj pe masura capacitatilor de
intelegere.

Identificarea §i exprimarea gandurilor si sentimentelor cu privire la experienta de divort a
parintilor sai, reprezinta primul pas in procesul de schimbare, care ajutd copilul sa-si modifice
perceptiile, sa-si exprime emotiile negative, a sentimentului de vina resimtit in relatie cu divortul
parental. Expunerea copilului la anumiti stimuli, sub forma de amintiri referitoare la experienta de
divort, a reprezentat o etapa importanta a interventiei pentru reducerea anxietatii.

Din cauza asocierii unor stimuli neutri anteriori cu stimuli specifici ai situatiei de divort,
copilul a dezvoltat simptome emotionale si poate dezvolta comportamente de evitare a acestor
stimuli, care pot deveni aversivi si pot accentua disconfortul resimtit de catre copil. Evitarea poate
lua forma respingerii celuilalt parinte atunci cand acesta prezinta comportamente tensionate si
discutii critice la adresa parintelui cu care copilul locuieste si fata de care copilul a dezvoltat o
relatie semnificativa. Formele de expunere directa sau prin mijloace expresiv creative si tehnici

cognitiv comportamentale de relaxare si expunere progresiva variaza si sunt adecvate in functie de
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copil, pentru a diminua starile emotionale si a restructura perceptiile cognitive.

Terapia vizeaza de asemeni reducerea distresului si cresterea capacitatii copilului de a
controla starile emotionale negative prin dezvoltarea abilitatilor de autoreglare emotionald prin
folosirea tehnicilor care reduc starile emotionale coplesitoare care destabilizeaza copilul.

Jocul cu nisipul terapeutic creeaza premisele pentru auto-alinare si se bazeaza pe modalitati
tactile, nonverbale si expresive care conduc la reglare si functionare imbunatatite, bazate pe
proprietatile facilitatoare a materialului tactil simplu reprezentat de nisip.

Tehnica de control a respiratiei a ajutat copilul sa reducad sentimentele de furie si agitatie
fiind foarte eficientd atunci cand acestia experimenteaza emotiile negative, coplesitoare,
restabilirea respiratiei ajutandu-i pe copii sa se calmeze si sa recapete controlul.

Model de sedinta de interventie psihologica individuala a copilului
Sedinta 1 - Introducere in terapie
1. Sa intelegem ce se intdmpla!

Scop: intercunoastere, crearea unui cadru prietenos, securizant si anticipativ.

Durata: 10 minute.

Tehnica utilizata: expunere si dialog terapeutic.

Descrierea activitatii are ca obiectiv clarificarea unor aspecte ce tin de cadrul terapeutic si de
stabilire a contactului cu copilul pentru programul de interventie si anume: prezentarea reciproca,
atat a copilului cat si a psihologului; prezentarea modului de desfasurare a demersului psihologic
de interventie si durata unei sedinte psihologice; expunerea limitelor confidentialitatii pentru
asigurarea unei relatii bazate pe incredere si siguranta; motivarea copilului pentru participare si
implicare activd; prezentarea de catre copil a activitatilor ludice preferate, a hobby-urilor,
expunerea unor detalii cu privire la prietenii si colegii cu care copilul interactioneaza frecvent n
mediul scolar sau extrascolar;

Efectele obtinute: Copilul se clarifica in privinta demersului terapeutic si intelege rolul si scopul
acestuia.

2. Sa ne cunoastem!

Scop: intercunoastere, crearea unui cadru prietenos, securizant si anticipativ.

Durata: 15 minute.

Tehnica utilizata: dialogul terapeutic.

Descrierea activitatii: Terapeutul se prezintd pe sine si detaliille modului de desfasurare a
sedintelor psihologice: frecventa intalnirilor, limitele de confidentialitate, continutul generic al
programului de interventie si ii transmite copilului disponibilitatea pe care o manifesta pe parcursul

demersului: ,,Sunt aici, te aud, te inteleg, imi pasa”. Ulterior, terapeutul ii solicitd copilului s se
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prezinte si ,,pentru a te cunoaste mai bine” sa expuna ce activitati i plac cel mai mult, care sunt
prietenii sdi, ce jocuri prefera sa se joace cu acestia.
Efectele obtinute: se creaza o atmosfera prietenoasa, deschisa; copilul se simte ascultat ceea ce i
conferd importanta.
3. In continuarea sedintei copilul este rugat si completeze Fisa de lucru ,,Totul despre mine”
(prezentata mai jos) in vederea explorarii universului acestuia si pentru facilitarea procesului de
cunoastere, pentru a-i transmite copilului faptul cd este o persoana valoroasa si unicd pentru
psiholog.
Scop: facilitarea interactiunii, cunoastere, identificarea unor aspecte ce tin de universul copilului.
Durata: 25 minute.
Tehnica utilizata: dialogul terapeutic; completare de fraze; explorare terapeutica.
Descrierea activitatii: Terapeutul 1i ofera copilului o fisa de lucru — Totul despre mine [49], si
creioane colorate si 1l roaga sd completeze propozitiile din fisa cu gandurile care apar atunci cand
le citeste.

Fisa de lucru Totul despre mine

Citeste propozitiile de mai jos si completeaza cu cuvintele care ti se potrivesc pentru tine:
1.Sunt fericit(a) cand
2.Imi place
3.Locul meu favorit este
4.Imi lipseste
5.Plang atunci cand
6.Culoarea mea preferata este
7.Sportul meu preferat este
8.As vrea sa am
9. Ma simt bine atunci cand
10. As vrea sa pot sa
11. Ma simt furios cand
12. As vrea ca familia mea sa
13. Cred ca parintii mei ar trebui sa
14. Familia mea ma face sa ma simt
15. Lucrul de care am nevoie este

Dupa finalizarea fisei, terapeutul reia impreund cu copilul fiecare propozitie cu completarea
aferentd a acestuia si realizeaza o explorare a universului sau ghidat de fisa de lucru, asigurandu-i
copilului empatia si acceptarea terapeutica.

Efectele obtinute: identificarea si exprimarea gandurilor si sentimentelor; expunerea ghidata a unor
elemente din viata sa reala intr-o dimensiune controlabila si securizanta.

4. Exercitiul terapeutic: [n gradina ta ,,cresc” griji?

Scop: constientizarea starii emotionale si reducerea nivelului de anxietate a copilului;
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Durata: 20 de minute;

Tehnica utilizata: terapie prin joc;

Descrierea activitatii: Terapeutul lectureaza introducerea pentru exercitiul urmator pentru a
pregati copilul, astfel: ,,Ai plantat vreodatd o samanta? Daca acoperi o samanta cu pdmant, o
stropesti si te asiguri ca are suficientd lumina de la soare, in curand o sd rasard o plantutd verde.
Daca vei continua sa o stropesti si sa ai grija de plantuta ea va creste. Stiai ca si grijile ,,cresc”
daca le acorzi atentie? Multi copii le dau mare atentie grijilor chiar daca nu intentioneaza s faca
asta astfel ca, unele ganduri ajung sa-i supere si sd-i faca sa se simtd rau.”

Terapeutul solicita copilului sa deseneze pe o coald de hartie un lucru care il Ingrijoreaza. Dupa
realizarea desenului, copilul este rugat sa identifice resurse proprii in vederea ameliorarii nivelului
de ingrijorare, adresandu-i intrebarea: ,,Ce poti sa spui sau sa faci ca sa fii mai putin ingrijorat in
aceasta privinta?”

Efectele obtinute: identificarea si exprimarea gandurilor si emotiilor pe care copilul le traieste cu
consecinta reducerii nivelului de anxietate

In incheierea sedintei terapeutul ii solicita copilului sa-si exprime starea emotionala dinmomentul
respectiv, asigurandu-se ca aceasta sa fie una neutra sau pozitiva. De asemenea, copilul este rugat
sa transmita un feedback despre activitatea desfasurata in cadrul primei intalniri si i Se reaminteste
despre intalnirea urmatoare in vederea asigurarii compliantei si nevoii de predictibilitate.
Prezentarea urmatorelor sedinte ale programului de interventie psihologica se regéseste in Anexa
4.1.

3.3. Structura Programului de interventie psihologica de grup a copiilor

Dupa finalizarea programului formativ individual al copilului au fost organizate 6 sedinte
psihologice de grup pentru copii, cu frecventa saptamanala si cu durata de 90 de minute fiecare.

Subiectii din grupul experimental au fost impartiti in 3 subgrupe de cate 10 copii, avand la
baza criteriile de varsta si prezenta tulburarilor de personalitate si a celor emotionale aseméanatoare.

Scopul principal al demersului psihologic de grup a fost acela al restructurarii terapeutice
prin: suportul covarstnicilor; identificarea si valorizarea reciproca; interactiunea si Coeziunea
celor implicati, avand in vedere puterea curativda a grupului caelement important de luat in
considerare.

In acord cu obiectivele generale ale programului, se stabilesc directiile specifice ale
sedintelor, reprezentate de:

- activarea resurselor psihice interioare;

- deblocarea si explorarea emotionala;
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- ameliorarea starilor disfunctionale si a comportamentelor negative;

- dezvoltarea stimei de sine;

- imbunatatirea relationarii sociale cu cei de varste apropiate

- dezvoltarea trasaturilor personalitatiii.

Au fost stabilite elemente caracteristice interventiei in grup, care au condus la eficientizarea
si gestionarea managementului de recuperare al copilului.

Model de sedintai de interventie psihologica de grup al copiilor
Sedinta 1 — Construirea coeziunii grupului
1.Sa stabilim regulile jocului!
Exercitiul a presupus realizarea coeziunii grupului si stabilirea regulilor grupului pentru asigurarea
disciplinei si bunului mers al intalnirilor, prin exercitiul de interactiune si intercunoastere, care
faciliteaza libertatea de exprimare, diminueaza anxietatea si inhibitia corespunzatoare participarii
fiecarui copil la grup.
Scopul sedintei a fost acela de a facilita intercunoasterea dintre membrii grupului, a asigura
coeziunea si increderea dintre preadolescentii participanti.
Durata: 10 minute
Tehnica folosita: dialogul.
Descrierea activitdtii: In cadrul primei parti terapeutul clarifica si asigura faptul ci sedintele se
vor desfasura in baza principiilor confidentialitatii, egalitatii si individualitatii fiecarui copil, in
vederea stimularii increderii si sustinerii reciproce, pentru a crea premisele unui mediu securizant
pentru autodezvaluire. Astfel ca, terapeutul impreund cu participantii formuleaza si stabilesc
regulile concrete ale grupului cu privire la:
- modalitatile de exprimare si de ascultare ale fiecaruia: il ascultam pe cel care vorbeste fara sa-l
intrerupem si ne exprimam, solicitdnd acordul prin ridicarea mainii, dupa ce termind de vorbit;
- confidentialitate: nu spunem altor persoane din afara grupului despre ce ne povestesc ceilalti
copii;
- respectul acordat participantilor: ne respectam reciproc, nu ne jignim, nu tipam unii la altii;
- angajamentul si implicarea in sedintele psihologice stabilite: incurajam implicarea tuturor celor
din grup.
Terapeutul manifestd flexibilitate, disponibilitate si responsabilitate pentru a crea o relatie
continatoare si reparatorie dar si o abordare educativa ferma pentru a realiza managementul
interventiei de grup.
Efectele obtinute: copiii beneficiaza de un cadru structurat, coeziv si permisiv in care sa se exprime

liber si relaxat.
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2. Sa ne cunoastem!
Scop: prezentarea si cunoasterea numelui fiecarui participant, realizarea unui mediu relaxat, de
incredere §i siguranta.
Durata: 10 min.
Tehnica utilizata: jocul terapeutic.
Descrierea activitatii: Copiii sunt rugati sa se ridice in picioare, in forma de cerc. Terapeutul, cu
ajutorul unei mingii, pe care fiecare participant o va primi si o va da mai departe, pe rand, va initia
prezentarea numelui si a unui lucru care ii place mai mult si isi va spune numele, Insotit de o
afirmatie prin care sa transmita celorlalti ce i place mai mult. Cel care primeste mingea o va arunca
unui alt copil, pana cand se va afla numele fiecaruia.
Efectele obtinute: detensionare, realizarea unuei prime intercatiuni intre membrii grupului.
3. ,,Mica vrabiuta le vorbeste prietenilor!”
Scop: construirea increderii in sine, diminuarea timiditatii si incurajarea exprimarii intr-un mediu
necunoscut.
Durata: 20 min.
Tehnica utilizata: jocul.
Descrierea activitatii: Fiecare copil este rugat sa ,,zboare” catre un alt copil, alegdndu-si o pereche
si sa-1 vorbeasca despre sine, despre dorintele sale, despre ceea ce i-ar placea sa inteleaga.
Terapeutul monitorizeaza si intervine in situatia in care i se solicitd ajutorul, sau in cazul in care
vreun copil se blocheaza si intampina dificultati, asigurandu-se ca fiecare copil se exprima.
Efectele obtinute: dezvoltarea comunicarii, incurajarea curiozitatii fatd de ceilalti si a dorintei de a
intra in contact cu ei, realizarea interatiunii intre membrii grupului.
Prezentarea urmatorelor sedinte ale programului de interventie psihologicd se regaseste in Anexa
4.2.
3.4. Structura programului de interventie psihologica individuala a parintelui
In paralel cu interventia psihologica individuald a copilului s-a desfasurat un program
formativ al parintelui cu care copilul locuieste. Au fost desfasurate 8 sedinte psihologice
saptamanale cu 0 durata de 45-50 de minute, in functie decomplexitatea problematicilor
evidentiate in etapa de evaluare. Continutul a fost structurat pe cele doud dimensiuni principale
care pot perturba dinamica familiald in contextul divortului: competenta parentala personala si
relatia de coparentalitate cu celalalt parinte.
In acest context, s-au stabilit urmatoarele obiective specifice:
- intelegerea dinamicii divortului si & consecintelor asupra copilului;

- identificarea nevoilor copilului conform nivelului de dezvoltare;
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- imbunatatirea competentei parentale, operationalizarea si implementarea dimensiunilor

parentale, cunoasterea copilului, asigurarea suportului afectiv si managementul situatiilor de stres

si de criza ale copilului;

- stabilirea unor principii de baza pentru 0 comunicare asertiva si eficienta;

- informarea si responsabilizarea parintelui in privinta relatiei de coparentalitate; identificarea

rolurilor si limitelor;

- identificarea consecintelor pe termen scurt si pe termen lung ale coparentalitatii conflictuale;

- imbunatatirea relatiilor familiale si crearea premiselor relatiei de coparentalitate cooperanta.
Model de sedintdi de interventie psihologica individuala al parintelui

Sedinta 1 - Introducere

1. Sa intelegem ce se intampla!

Scop: intercunoastere, crearea unui cadru prietenos, securizant si anticipativ.

Durata: 10 minute.

Tehnica utilizata: expunere si dialog terapeutic; clarificare;

Descrierea activitatii are ca obiectiv clarificarea unor aspecte ce tin de cadrul terapeutic, de

realizare a contactului cu parintele si de stabilire a obiectivelor pentru programul de interventie.

Terapeutul realizeaza:

- prezentarea modului de desfasurare a demersului psihologic de interventie prin sedinte

saptamanale, durata unei sedinte psihologice si Stabilirea cadrului interventiei;

- expunerea regulilor din cadrul intalnirilor cu privire la respectarea timpului si a limitelor

confidentialitatii pentru asigurarea unei relatii bazate peincredere si siguranta;

- expunerea argumentelor privind motivarea intrinseca a parintelui pentru participare si implicare

activa,

- informarea si accentuarea importantei privind colaborarea terapeutica, crearea relatiei terapeutice

si stabilirea obiectivelor ce decurg din evaluarea psihologica realizata in etapa de constatare.

Astfel, au fost prezentate intr-un limbaj accesibil parintelui structura si regulile demersului

terapeutic: respect reciproc neconditionat; confidentialitate; respectarea timpului sedintelor;

amabilitate; implicare.

Efecte obtinute: clarificarea unor aspecte ce tin de cadrul terapeutic, de realizare a contactului cu

parintele.

. Ce ne propunem?

Dupa realizarea primei parti a sedintei in care s-a clarificat cadrul de desfasurare a interventiei

individuale a parintelui, terapeutul stabileste, de comun acord cu périntele, obiectivele care vor fi

atinse in interventia psihologica a acestuia.
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Scop: pentru a identifica motivarea si complianta in interventia psihologica a parintelui, sustinerea
demersului ce are ca finalitate imbunatatirea intregului sistem familial.
Durata: 10 minute;
Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, operationalizarea conceptuald;
Descrierea activitatii: In primul interviu, parintele este intrebat ce anume ar dori sa obtini, si
imbunatateasca sau sa amelioreze in atitudinea si comportamnetul sdu parental in sedintele
psihologice, folosind urmatoarele intrebari:
,, Ce anume va asteptati sa se intample in sedintele noastre?”
,, Ce sperati sa reugiti aici?”
Efecte obtinute: identificarea expectantelor parintelui si a compliantei acestuia cu privire la
interventia psihologica.
4. ldentificarea problemelor familiale
Scop: pentru a identifica subiectele si abordarea adecvata in interventia psihologica, cu accent pe
resursele personale ale parintelui, pe solutiile pe care le-a implementat si care nu au avut
finalitatea asteptata.
Durata: 15 minute;
Tehnica utilizata: ascultare activa, analiza discursului, reflectare terapeutica;
Descrierea activitatii: Parintele este rugat sa prezinte sintetic, din perspectiva sa, problemele care
apar in prezent, in contextul familiei, in legatura cu copilul sau cu parintele nerezident.
Ulterior, parintele este rugat sa raspunda la cateva intrebari clarificatoare pentru a obtine din
punctul sau de vedere indiciile privind problematica familiei, astfel:
,, Ce considerati dumneavoastra ca doare in aceasta familie?”
,, Cand ati observat prima data simptomele respective? ”
,, Ce pasi ati urmat pentru a incerca sa rezolvati? ”.
Efecte obtinute: clarificarea problemelor familiale si identificarea resurselor personale ale
parintelui implicat Tn demersul psihologic.
4. Expunerea rezultatelor evaluarii
Scop: constientizarea impactului problematicilor divortului asupra copiilor si a contributiei
personale la dinamica familiala.
Durata: 10 minute;
Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, operationalizarea conceptuala,
Descrierea activitatii: in scopul stabilirii obiectivelor impreuna cu parintele, terapeutul expune,
pentru a aduce la cunostinta parintelui, rezultatele sintetizate ale evaluarii realizate in etapa

constativa: predispozitiile la tulburdrile de personalitate si tulburarile emotionale ale copilului si
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deficientele parentale evidentiate. Pe baza rezultatelor prezentate terapeutul ofera clarificari,
explicatii si operationalizeaza problematica evidentiata in etapa de evaluare initiala, intr-un limbaj
accesibil, pentru a evidentia impactul si efectele comportamentelor parentale individuale si a
relatiei de coparentalitate tensionatd asupra copilului si a sistemului familial in integralitatea sa.
Efectele obtinute: In scopul imbunatatirii relatiei de coparentalitate si a cresterii nivelului
competentelor parentale individuale, se concretizeaza obiectivele care stau la baza interventiei.

Prezentarea urmatorelor sedinte ale programului de interventie psihologica se regaseste in Anexa

4.3.

3.5. Structura programului de interventie psihologica in diada parinte — copil

Pentru interventia psihologica in diada, a copilului si a parintelui, au fost parcurse 8 sedinte
a cate 50 — 60 de minute.

Obiectivele specifice care au stat la baza demersului psihologic:
1. Evaluarea dinamicii relationale parinte — copil si identificarea aspectelor nefunctionale;
2. ldentificarea si insusirea unor principii de baza pentru o comunicare eficienta si pentru
exprimarea emotionala;
3. Stabilirea si clarificarea rolurilor si a limitelor personale;
4. ldentificarea elementelor care creeaza un impact nefunctional la nivelul dinamicii
familiale; dificultati si solutii in dinamica familiald;
5. Imbunatitirea relatiilor familiale prin crearea unor rutine securizate, stabile siprevizibile
pentru copil in relationarea cu parintele sau.

Model de sedintdi de interventie psihologica in diada parinte — copil

Sedinta 1 — Evaluarea dinamicii parinte — copil.
1. De ce suntem aici?
Scop: stabilirea cadrului terapeutic, prezentarea si clarificarea detaliilor interventiei psihologice in
diada, parinte — copil;
Durata: 10 minute;
Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, clarificare;
Descrierea activitdtii: In prima parte s-a avut in vedere reluarea si adaptarea unor aspecte privind
stabilirea cadrului si a confidentialitatii, precum si evidentierea obiectivelor specifice vizate in
interventia familiala (relatia diadica parinte — copil).
Efectele obtinute: participantii beneficiaza de un cadru structurat si clar in care sa se exprime liber
si relaxat.

2. Ce probleme ne deranjeaza!
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Scop: identificarea subiectelor si a problemelor care genereaza disfunctionalitati la nivelul relatiei
parinte — copil, pentru abordarea adecvata in interventia psihologica.

Durata: 15 minute;

Tehnica utilizata: ascultare activa, analiza discursului, reflectare terapeutica;

Descrierea activitatii: Fiecare membru al familiei a prezentat, din perspectiva sa, aspectele
problematice pe care doreste sa le abordeze, stabilindu-se un consens general cu obiectivele
specifice identificate de catre terapeut.

Efectele obtinute: au fost prezentate dificultatile pe care parintele si copilul le intdmpina si
modalitatile pe care acestia au incercat sa le gestioneze insa, fara succes. S-au conturat directiile
de interventie psihologica pentru ameliorarea problematicilor copilului si imbunatatirea nivelului
competentelor parentale ale parintelui.

3. Ce apreciez mai mult la tine?

Scop: evidentierea aspectelor relationale dintre parintele rezident si copil;

Durata: 10 minute;

Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, ascultarea activa, reflectarea sentimentelor;

Descrierea activitatii: fiecare membru scrie pe o foaie de hartie numele celuilalt si o scurta
descriere a persoanei respective, care sa cuprindd elemente de apreciere si detalii care sa
evidentieze aspecte pozitive care caracterizeazd persoana. Ulterior, atat mama cat si copilul, 1si
citesc reciproc ceea ce au scris si discutd despre calitatile mentionate.

Terapeutul propune parintelui si copilului ca tema pentru acasa sa confectioneze impreund un
obiect la libera alegere si sd conceapa o poveste despre ce au construit.

Efectele obtinute: realizarea conexiunii dintre parinte — copil, identificarea aspectelor relationale
care necesita imbunatatiri.

Prezentarea urmatorelor sedinte ale programului de interventie psihologica se regaseste in Anexa

4.4.

3.6. Eficienta programului de interventie psihologica

Scopul etapei de verificare a eficientei interventiei aplicate, respectiv a experimentului de control, a
urmadrit evaluarea impactului programului de interventie psihologica realizat asupra copiilor cu predispozitii
la tulburari de personalitate si cu tulburari emotionale si asupra parintelui cu care copilul locuieste,
identificat cu nivel de competente parentale reduse si relatie de coparentalitate conflictuala.

Ipoteza experimentului de control a avansat prezumtia, intre rezultatele GE si GC exista diferente
statistic semnificative la toate dimensiunile supuse interventiei si anume: ameliorarea predispozitiilor

tulburarilor de personalitate si a tulburarilor emotionale ale copiilor; imbunatatirea nivelului competentelor
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parentale si a relatiei de coparentalitate ale parintilor rezindenti ai copiilor.
Variabilele experimentale:
- Variabile independente: programul de interventie psihologica (interventie)
- Variabilele dependente: fiecare scala a testelor si chestionarelor psihologice aplicate pentru copil
si pentru parinte, astfel:

» pentru testul MPACI:

o patternurile de personalitate: Increzitor, Sociabil, Conformist, Supus, Inhibat,
Insubordonat, Instabil;

o semne clinice curente: Anxietate/Frica, Deficit de atentie, Tendinte obsesiv-compulsive,
Probleme de conduita, Comportamente disruptive, Dispozitie depresiva, Distorsionarea
realitatii;

» pentru testul HIPIC: Stabilitate emotionala, Extraversie, Imaginatie, Benevolenta,
Constiinciozitate;

» pentru testul CSI4: ADHD tipul neatent, ADHD tipul hiperactiv-impulsiv, ADHD tipul
combinat, Tulburarea opozitionismului provocatory, Tulburarea de conduita, Anxietatea
generalizata, Fobia specificd, Tulburarea obsesiv — compulsiva, Stresul posttraumatic,
Ticurile, Schizofrenia, Tulburarile depresive, Tulburarea Asperger, Tulburarea autistd,
Fobia Sociala, Anxietatea de separare, Enurezis, Encoprezis;

» pentru testul PS14:

» domeniul copilului: Usurinta de a fi distras/Hiperactivitate, Adaptare, Recompensa
parintelui, Solicitari, Stare afectiva, Acceptare;

» domeniul parintelui: Competenta, lzolare, Atasament, Sanatate, Rol parental restrictiv,
Depresie, Relatia cu sotul/ia sau partenerul/a de viata.

» pentru chestionarul CCP: Cunoastere, Suport afectiv si managementul stresului,
Disciplinare, Managementul timpului, Managementul crizelor.

Eficienta si valabilitatea implementarii programului de interventie psihologica s-a verificat
prin reaplicarea instrumentelor utilizate in etapa constatativa copiilor si parintilor: Millon Pre-
Adolescent Clinical Inventory - MPACI, Hierarchical Personality Inventory for Children - HiPIC,
Chestionarul de evaluare a simptomelor copiilor — CSI4, Chestionarul de investigare a competentei
parentale - CCP, Parental Stress Index - Fourth Edition — PSI4.

A fost realizata statistica descriptiva pe datele obtinute, la GE si GC. Avand in vedere
numarul subiectilor inclusi in cele doua grupuri (cate 30 preadolescenti in fiecare), s-au utilizat
metode statistice parametrice, in vederea compararii acestora: pentru verificarea datelor test/retest

si retest pentru ambele grupuri, cel experimental si cel de control, atat ale copiilor cat si ale
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parintilor s-a folosit testul ANOVA pentru masurdtori repetate cu design mixt care a analizat rolul
interventiei terapeutice asupra copiilor si asupra parintilor. Omogenitatea grupurilor a fost
verificatd prin aplicarea testul Levene si raportul Hartley FMax pentru a testa indeplinirea conditiei
de omogenitate a variantelor, testul t pentru esantioane independente s-a bazat pe variante egale,
omogene ale grupurilor de subiecti (Anexa 5, tabelele 5.1.3 — 5.1.8). Analiza conditiei de
normalitate a fost testata prin intermediul indicatorilor formei distributiei skewness si kurtosis
(Anexa 5, tabele 5.1.9 — 5.1.14).

In continuare vom prezenta datele test-retest si retest obtinute de copii si de parintii

acestora:

Rezultatele pentru testul psihologic MPACI

Scop: evaluarea impactului programului de interventie psihologica asupra copiilor cu
predispozitii la tulburari de personalitate si cu tulburari emotionale.

Ipoteza: vor exista diferente statistic semnificative intre GCE si GCC la dimensiunile supuse
interventiei si anume Se vVor ameliora predispozitiile tulburarilor de personalitate si a tulburarilor
emotionale.

Test/retest, pentru patternurile emergente de personalitate.

in fig. 3.1 sunt prezentate mediile obtinute de preadolescentii din GCE si GCC test/retest.

MPACI
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increz Sociab Conform Supus Inhibat Insub. Instabil

GCE M1 42,74 39,35 64,71 57,44 66,74 58,94 76,5

GCE M2 53,74 52,94 53,82 50,62 48,59 53,21 45,47
GCC M1 62,37 56,56 63,33 52,56 46,26 48,37 47,11
H GCC M2 58,48 54,44 63,7 55,3 56,85 52,22 55,44

GCE M1 GCE M2 GCCM1 mGCC M2

Fig. 3.1. Media pentru patternurile de personalitate, MPACI, GCE/GCC, test/retest

Analiza datelor ne arata imbunatatiri consistente (dinamica pozitiva) la toate scalele testului,
in sensul cresterii mediilor la GCE pentru scalele fncrezditor (M1= 42.74, M2=53.74) si Sociabil
(M1=39.35, M2=52.94) si scaderii mediilor pentru Conformist (M1=64.71, M2=53,82), Supus
(M1=57.44, M2=50.62), Inhibat (M1=66.74, M2=48,59), Insubordonat (M1=58.94, M2=53.21)
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si Instabil (M1=76.50, M2=45.47), asigurandu-se astfel o ameliorare a predispozitiilor tulburarilor
de personalitate, ameliorare consecutiva programului formativ. In acelasi timp, mediile GCC au
inregistrat accentuari ale predispozitiilor, astfel cum le putem observa in fgura de mai sus.

In vederea analizei statistice complexe, pentru datele descriptive raportate de preadolescenti,
s-a aplicat testul ANOVA pentru masuratori repetate cu design mixt utilizat pentru a analiza rolul
interventiei terapeutice asupra dezvoltdrii emotionale si comportamentale a copiilor care au
participat la sedintele psihologice (GCE) si care nu au parcurs vreun program de interventie
(GCC). Astfel ca, au fost identificate o serie de diferente statistic semnificative la nivelul
trasaturilor de personalitate pentru GCE in comparatie cu GCC, in test/retest.

Pentru asigurarea unei vizibilitati mai clare a tendintelor obtinute prin raportarea
rezulatelor si analiza statistica test/retest, prezentam in tabelul 3.1 valorile predispozitiilor pentru
patternurile emergente de personalitate MPACI, astfel:

Tabel 3.1. Media si testul ANOVA, patternurile de personalitate MPACI, GCE/GCC, test/retest

Seale GCE GCC -
Ml | M2 [ t p Ml | M2 | t p P

Increzitor | 42,74 | 53,74 | -6 <.001 | 62,37 | 58,48 | 1,89 | 0,243 29,23

.001

<
O | Sociabil 39,35 152,94 | -5,72 | <.001 | 56,56 | 54,44 | 0,79 | 0,858 19,32 | <.001
§ Conformist | 64,71 | 53,82 | 5,89 | <.001 | 63,33 | 63,70 | -0,19 | 0,998 16,43 | <.001
= | Supus 57,44 150,62 | 3,41 | 0.006 | 52,56 | 55,30 | -1,22 | 0,615 10,14 | <.001

Inhibat 66,74 | 48,59 | 7,85 | <.001 | 46,26 | 56,85 | -4,08 | <.001 | 68,36 | <.001

Insubordon | 58,94 | 53,21 | 2,74 | 0.040 | 48,37 | 52,22 | -1,64 | 0,365 9,27 0,003
Instabil 76,50 | 45,47 | 13,33 | <.001 | 47,11 | 55,44 | -3,19 | 0,012 126,48 | <.001
Vizualizam diferentele statistic semnificative intre GCE si GCC, test/retest la toate scalele

MPACI, ceea ce reflectd impactul pozitiv al sedintelor psihologice desfasurate.

Analiza datelor indici existenta diferentei statistic semnificative la nivelul scalei /ncrezator
(F(1,59) = 29.23, p <.001), pentru GCE: M1=42.74, M2= 53.74; t(59) = -6.00, p < .001. Nu am
identificat diferente statistic semnificativa la test/retest pentru GCC: M1=62.37, M2=58.48, t(59)
=1.89, p=.243), (Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.1). Aceste date conduc la concluzia ca, interventia
psihologica a reusit sa imbunatateasca nivelul de energie al copilului, sa asigure o imagine de sine
superioara, sa Se simta mai in siguranta, mai multumit de sine si mai independent.

Preadolescentii au invatat ca increderea primara trebuie acordata si sinelui, nu doar celorlalti,
ca placerea maxima si durerea minima sunt atinse prin indreptarea atentiei asupra propriei persoane
pentru o mai buna gestionare a situatiilor de viata. In conditiile in care persoana se valorizeazi pe
sine si prezintd un sens real al valorii proprii, recompensa pe care 0 obtin prin propria raportare
dar si din partea parintilor estegratificatoare. Increderea pe care o resimt 1i ajuti sa aiba relatii
sociale pozitive si speranta ca lucrurile vor iesi bine pe viitor.

La scala Sociabil se constata, de asemenea, diferente statistic semnificative (F(1,59) =
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19.32, p <.001). La etapa test/retest, pentru GCE, avem difernta statistic semnificativa M1=39.35,
M2=52.94, t(59) =-5.72, p <.001, si absenta diferentei statistic semnificative la GCC: M1=56.56,
M2=54.44; t1(59) = 0.79, p = .858, (Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.2).

Sedintele psihologice au invatat copiii sa se bucure de experiente, sa dezvolte deprinderi
puternice de relationare cu ceilalti, sa foloseasca aceste deprinderi ca mecanism de coping in
gestionarea situatiilor dificile din familie si din exteriorul ei.

De asemenea, au fost raportate diferente statistic semnificative pentru scala Conformist
(F(1,59) = 16.43, p < .001) cu scoruri mai mici la GCE, M1=64.71, M2=53.82, semnificatie
sustinuta de t(59) = 5.89, p < .001, dar nu exista diferente semnificative intre test/retest la GCC,
M1=63.33, M2=63.70; t(59) = -0.18, p = .998, (Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.3). Valorile mai
reduse nregistrate la preadolescentii care provin din familiile divortate la scala Conformist dupa
parcurgerea programului de interventie, se explica prin insasi caracteristicile specifice scalei, care
sunt conceptualizate ca prezentdnd un conflict al polaritatii sine-altul, orientarea spre ceilalti
pentru a obtine intarirea si siguranta de care au nevoie, fiind omniprezente la acesti preadolescenti
si care au fost evidentiate initial, Tnsa fiind constientizate si reglate in programul formativ.

La nivelul scalei Supus, la fel avem diferente statistic semnificative (F(1,59)=10.14,
p<.001). Statistica datelor aratd ca la GCE s-a inregistrat o scadere numericad a mediilor,
M1=57.44, M2=50.62, sustinuta de valorile lui t(59) = 3.41, p =.006, in timp ce la GCC nu exista
diferente statistic semnificative, M1=52.56, M2=55.30; t(59) = -1.22, p = .615, (Anexa 5, tabel
5.1.3, tabel 5.2.4). Interventia terapeutica a avut ca obiectiv reducerea conflictului intern puternic
resimtit de catre preadolescent, modalititi adecvate de exprimare emotionald a furiei si a
resentimentelor, diminuarea obedientei. Prin urmare, scorurile mai mici raportate dupa interventia
psihologica, sustine efectul benefic al acesteia. Prin programul de interventie preadolescentii care
au inregistrat scoruri mari la scalele Supus, Conformist, au reusit, sa-si diminueze frica de a nu fi
raniti sau ca actiunile lor vor fi dezaprobate si respinse de catre un adult important din viata lor,
daca vor actiona Tn mod independent. De asemenea, perceptia ca vor primi protectie, securitate si
afectiune din partea parintilor lor, a determinat recalibrarea copilului si imbunatatiri evidente.

In aceeasi tendint, analiza rezultatelor test/retest arati date statistic semnificative la nivelul
scalei Inhibat (F(1,59) = 68.36, p < .001). La GCE, s-a inregistrat 0 scadere semnificativa a
inhibitiei, M1=66.74, M2=48.59; t(59)=7.85, p < .001, in timp ce pentru GCC nu exista
diferente semnificative, M1=46.26, M2=56.85; t(59) = -4.08, p < .001, (Anexa 5, tabel 5.1.3,
tabel 5.2.5). Aceste date ne determina sa afirmam ca efectul benefic al sedintelor psihologice a fost
demonstrat si la copiii care prezinta caracteristici inhibate, prin dezvoltarea capacitatii de a

experimenta placerea si a resurselor de coping care sa-i ajute la un risc mai scazut de vulnerabilitate
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la anxietate, depresie si tensiune emotionald precum si la abilitati mai adecvate de a le gestiona
atunci cand apar.

Valorile scalei Insubordonat consemneaza semnificatie statistica (F(1,59) = 9.27, p =
.003), iar rezultatele test/retest pentru GCE indica 0 scadere semnificativa a valorilor medii,
M1=58.94, M2=53.21; t(59) = 2.74, p =.040; in timp ce pentru GCC nu consemnam decalaje ale
mediilor M1=48.37, M2=52.22; t(59) = - 1.64, p = .365, fiind chiar inregistrata o crestere a
valorilor, (Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.6). Exprimarea tensiunilor emotionale, controlul
emotiilor cu privire la furie si ostilitate, constientizarea consecintelor propriilor comportamente
realizate in interventia terapeutica, au redus actiunile ostile si agresive ale copilului din cadrul
familiei si al scolii.

La nivelul scalei Instabil (F(1,59) = 126.48, p < .001), observam diferente statistic
semnificative: pentru GCE: M1=76.50, M2=45.47; t(59)=13.33, p < .001, avem o0 scadere
semnificativa a instabilitatii, in timp ce pentru GCC nu au fost raportate diferente statistic
semnificative, valorile inregistrand chiar o crestere, M1=47.11, M2=55.44; t(59) = - 3.19, p =
012, (Anexa5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.7). Fiind scala care inregistreaza un distres cronic semnificativ
cu impact evident asupra instabilitatii si labilitatii emotionale ale copiilor care se confrunta cu
multe conflicte si dezmembrari familiale si care evidentiazd comportamente impredictibile,
ganduri disfunctionale,confuzie a identitatii, dinamica valorilor, asigura eficienta si necesitatea
parcurgerii sedintelor psihologice. Mai mult, pot sa prevind si sa amelioreze tendinta exprimata a
unor copii, cu privire la comportamente de automutilare si ganduri suicidare, care pot sa le puna
viata in pericol.

Aceastd constatare sustine influenta majord a sedintelor psihologice, influenta asupra
diminuarii instabilitatii emotionale, asociatd cu comportamente impredictibile si confuzia
identitatii.

Avand in vedere ca tensiunile familiale s-au ameliorat, moderat, potolit, copiii care au
resimtit initial o pierdere a reperelor, fiind martori la deteriorarea relatiilor familiale si
experimentand un stres aditional puternic, au constientizat ulterior ca viata se poate imbunatati. Ei
au devenit mai eficienti in coping si mai putin vulnerabili la decompensare daca se confrunta cu
tensiuni ale mediului.

Retest, pentru patternurile emergente de personalitate.

La faza retest rezultatele medii la scalele testului MPACI sunt ilustrate in figura de mai jos.
Observam ca rezultatele medii intre GCE si GCC sunt diferite in sensul imbunatatirii valorilor
fiecarei predispozitii, cu diferente statistic semnificative mai putin puternice la scalele Conformist,

Inhibat si Instabil, insa la celelalte scale nu s-a inregistrat un decalaj semnificativ.
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Fig. 3.2. Media pentru patternurile de personalitate, MPACI, GCE/GCC, retest

Prelucrarea statistica a rezultatelor GCE si GCC la faza de retest, evidentiaza diminuarea

valorilor la patternurile emergente de personalitate pentru scalele Instabil, Inhibat, Conformist,

Insubordonat, Supus si in sensul cresterii valorilor pentru scalele /ncrezator si Sociabil. Aplicarea

testului ANOVA la etapa de retest a evidentiat diferente statistic semnificative intre GCE
(M=53.82) si GCC (M=63.70) la scala Conformist (t(59) = 3.22, p = .011), aceasta fiind scala

raportata cu o frecventd mai mare ca pattern emergent principal de personalitate. De asemenea,

diferente statistice semnificative au fost raportate si la scalele: Inhibat GCE (M=48.59) si GCC
(M=56.85) cu (t(59) = 3.43, p =.006), si Instabil GCE (M=45.47) si GCC (M=55.44) cu (t(59) =

3.10, p = .015), Pentru celelalte scale au fost raportate diferente statistice neesentiale. Vizualizam

datele statistice in tabelul urmator:

Tabel 3.2. Media si testul ANOVA, patternurile de personalitate, MPACI, GCE/GCC, retest

Medii i
Scale GCE | GCC |ANOvA | P
Increzator 53,74 58,48 1,40 0.505
5 Sociabil 52,94 54,44 0,53 0.952
T | Conformist 53,82 63,70 3,22 0.011
= | Supus 50,62 55,30 1,36 0.529
Inhibat 4859 | 5685 | 343 0,006
Insubordonat 53,21 52,22 -0,22 0.996
Instabil 45,47 55,44 3,10 0.015
Sumarizand, preadolescentii din GCE au raportat scoruri cu diferente statistic

semnificative fatd de cei din GCC la testul MPACI, prezentand dupa parcurgerea programului de

interventie o imbunatatire a dezvoltdrii psihice in general, un echilibru la nivelul patternului

emergent de personalitate prin cresterea scorurilor raportate pe scalele [ncrezdtor si Sociabil si
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scaderea valorilor pe scalele Instabil, Inhibat, Insubordonat, Supus si Conformist. Astfel ca, se
confirma necesitatea includerii preadolescentilor in programul psihologic dar, avand in vedere
semnificatia statistica a rezultatelor, sustinem faptul cd este nevoie de o interventie psihologica de
0 durata mai lunga asupra preadolescentilor, ipoteza etapei de cercetare fiind confirmata partial.
Test/retest, pentru tulburarile emotionale.
Cu privire la tulburarile emotionale evaluate prin testul MPACI, prezentam in continuare,

mediile rezultatelor autoraportate de catre preadolescenti din GCE si GCC, in contextul test/retest:

MPACI

90
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60
50

40
30
20
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0

Anxiet Def aten T.obs/com Probl cond Comp.disr Disp. depr Dist realit

GCE M1 76,03 51,74 60,29 58,38 62,06 76,79 70,97
GCE M2 57,47 43,94 48,12 49,03 48,29 52,91 36,56
GCCM1 70,04 45,19 45,93 43,56 41,52 59,33 45,48
mGCCM2 70,22 46,11 47,7 48,78 48,85 62,37 51,3

GCE M1 GCE M2 GCCM1 mGCCM2

Fig. 3.3. Media pentru semnele clinice, MPACI, GCE/GCC, test/retest

Analiza datelor GCE prezentate ne arata imbunatatiri consistente la toate scalele testului, in
sensul reducerii consistente a mediilor pentru scalele care ne expun emotionalitatea copilului.
Observational, ne atrage atentia scaderea majora a mediilor scalelor Anxietate/Frica (M2=57.47
de la M1=76.03), Comportamente disruptive (M2=48.29 de la M1=62.06), Dispozitie depresivi
(M2=52.91 de la M1=76.79) si Distorsionarea realitatii (M2=36.56 de la M1=70.97), asigurandu-
se astfel o ameliorare a tulburarilor emotionale ale copiilor, ameliorare consecutiva programului
formativ. La GCC observam cda nu au existat diferente semnificative, unele problematici
inregistrand cresteri ale mediilor.

Pentru a asigura o intelegere mai exacta, s-a realizat o analiza complexa a datelor statistice
descriptive si s-a aplicat testul ANOVA pentru masuratori repetate cu design mixt utilizat pentru
a analiza rolul interventiei terapeutice asupra dezvoltarii emotionale si comportamentale a copiilor
care au participat la sedintele psihologice GCE si care nu au parcurs vreun program de interventie
GCC, pe care o prezentdm 1n cele ce urmeaza.

Astfel ca, au fost identificate o serie de diferente statistic semnificative la nivelul starilor

emotionale pentru GCE in comparatie cu GCC, prezentate in tabelul 3.10, ceea ce ne determind sa
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afirmam despre necesitatea parcurgerii sedintelor psihologice.

Tabel 3.3. Media si testul ANOVA, semnele clinice MPACI, GCE/GCC, test/retest

GCE GCC F
ML | M2 | ¢ p | ML | M2 | ¢ D P
Anxietate 76,03 | 57,47 | 10,22 | <.001 | 70,04 | 70,22 | -0,09 | 1,000 | 47,18 | <.001
O | Defic atentie 51,74 | 43,94 | 4,95 | <.001 | 45,19 | 46,11 | -0,52 | 0,953 | 13,60 | <.001
<L | Tend.obs-comp | 60,29 [ 48,12 | 7,30 | <.001 | 45,93 | 47,70 | -0,95 | 0,778 [ 30,96 | <.001
= | Probl. cond 58,38 | 49,03 | 4,61 | <.001 | 43,56 | 48,78 | -2,29 | 0,111 | 22,81 | <.001
Comp. disrup 62,06 | 48,29 | 6,26 | <.001 | 41,52 | 48,85 | -2,97 | 0,022 | 40,77 | <.001
Disp. depresiva | 76,79 | 52,91 | 11,81 | <.001 | 59,33 | 62,37 | -1,34 | 0,543 | 78,42 | <.001
Distor. realit 70,97 | 36,56 | 10,75 | <.001 | 45,48 | 51,30 | -1,62 | 0,376 | 69,87 | <.001

Prin urmare, rezultatele test/retest au raportat scoruri statistic semnificative mai mici la
nivelul scalei Anxietate/Frica (F(1,59) = 47.18, p <.001). Analiza statistica arata ca in cazul GCE
s-a inregistrat 0 scadere semnificativd a anxietatii (M2=57.47 de la M1=76.03) semnificatie
sustinutd prin valoarea lui t(59) = 10.22, p < .001, in timp ce pentru GCC nu exista diferente
semnificative, M1=70.04, M2=70.22 cu t(59) = -0.09, p = 1.000, (Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel
5.2.8). Acest lucru ne arata ca preadolescentii GCE, au raportat o prezenta redusa a emotiilor
aprehensive sau specific fobice si stari mai putin frecvente in care se simt tensionati, indecisi,
hipervigilenti si agitati dupa parcurgerea sedintelor psihologice. Prin urmare, s-a redus si tendinta
ca acestia s acuze variate forme de disconfort fizic, cum ar fi tensiune, transpiratie excesiva dureri
musculare si ameteli.

Identificarea si exprimarea emotiilor, asigurarea unui mediu securizat in cadrul interventiei
si dezvoltarea abilitatilor de autocontrol al emotiilor, au condus la reducerea semnificativa a
anxietatii copilului, efect asteptat in cercetarea prezenta.

De asemenea, la preadolescentii din GCE au fost raportate diferente statistic semnificative
la nivelul scalei Deficit de atentie (F(1,59) = 13.60, p <.001). Analiza specifica scalei ne arata ca
in cazul GCE s-a inregistrat o scadere semnificativa a deficitului de atentie (M1=51.74,
M2=43.94) cu t(59) = 4.95, p < .001, in timp ce pentru GCC nu au fost inregistrate diferente
semnificative M1=45.19, M2=46.11 cu t(59) =-0.52, p =.953, (Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.9).
Acest fapt poate fi explicat la nivel cognitiv si comportamental intrucat, incapacitatea de
concentrare a atentiei si hiperactivitatea copiilor, reflectate in scald ca fiind raspunsul acestuia la
situatiile de mediu pe care le traverseaza, care uneori sunt dificile si greu de gestionat, au fost
abordate cu succes in cadrul terapiei prin implicarea lor in activitatile realizate si gestionarea
eficienta.

Aceeasi tendinta de ameliorare a emotionalitdtii se mentine si pentru scalele celelalte, in
sensul ca, au fost raportate diferente statistic semnificative cu scoruri mai mici la nivelul scalei

Tendinte obsesiv compulsive (F(1,59) = 30.96, p <.001). Diminuarea consistenta a valorilor a fost
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observata in cazul GCE care a inregistrat 0 scadere semnificativa a tendintelor obsesiv compulsive
(M1=60.29, M2=48.12), semnificatie sustinuta de t(59) = 7.30, p < .001, in timp ce pentru GCC
nu s-au observat diferente statistic semnificative M1=45.93, M2=47.70, t(59) = -0.95, p = .778,
(Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.10).

Astfel ca, impactul pozitiv al interventiei s-a evidentiat si asupra gandurilor persistente si
recurente resimtite ca fiind intruzive, asupra compulsiilor si a comportamentelor repetitive pe care
scala le evalueaza intrucat, de regula, stresul pe care copilul este constrans sa-l gestioneze prin
realizarea unor astfel de comportamente, a fost diminuat in urma sedintelor psihologice.

Pe langa ameliorarea evidenta la nivel cognitiv si emotional, drept consecinta a acestora,
interventia terapeutica realizata in sistem integrat, a influentat rezultatele raportate la nivelul
scalelor Probleme de conduita (F(1,59) = 22.81, p <.001) si Comportamente disruptive respectiv
(F(1,59) = 40.77, p < .001), fiind evidentiate scoruri mai mici pentru ambele scale
comportamentale. Astfel ca, in cazul GCE s-a inregistrat o scadere semnificativa a problemelor de
conduitd ca urmare a terapiei (M1=58.38, M2=49.03), cu t(59) = 4.61, p < .001 si a
comportamentelor disruptive (M1=62.06, M2=48.29), cu t(59) = 6.26, p < .001, in timp ce pentru
GCC nu exista diferente semnificative la problemele de conduita (M1=43.56, M2=48.78), t(59) =
-2.29, p =.111, respectiv la comportamentele disruptive (M1=41.52, M2=48.85), t(59) = -2.97, p
=.022, (Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.11).

Copilul, prin modalitatile eficiente de exprimare emotionald si de control a emotiilor cu
privire la furie si ostilitate resimtite in universul sau psihic interior si prin insusirea deprinderilor
cu privire la respectarea regulilor si normelor sociale, a imbunatatirii implicite a relationarii
sociale, a reusit sa prezinte comportamente dezirabile si controlate post interventie.

De asemenea, se atestd diferente statistic semnificative, cu scoruri mai mici si la nivelul
scalei Dispozitie depresiva (F(1,59) = 78.42, p < .001), ceea ce ne confirma impactul sedintelor
psihologice. In detaliu, rezultatele test/retest arati ca, in cazul GCE s-a inregistrat o scidere
semnificativa a dispozitiei depresive (M1=76.79, M2=52.91), semnificatie sustinutd cu t(59) =
11.81, p <.001, in timp ce pentru GCC nu exista diferente semnificative (M1=59.33, M2=62.37),
t(59) =-1.34, p=.543, (Anexa5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.12). Datele obtinute ne arata ca problemele
de ordin dispozitional cu privire la tristete, insingurare, ”pierdere” a celuilalt parinte prin separarea
parentala, au reprezentat obiective principale ale interventiei terapeutice, scorurile obtinute
ulterior, demonstrand impactul semnificativ pe care sedintele psihologice 1-au avut asupra
copilului si a familiei. Preadolescentii au manifestat mai rar si mai redus emotiile de teama, tristete,
descurajare si singuratate, care apareau, de reguld, pe fondul unor probleme cu o anumita

frecventa, astfel ca, starile dispozitionale depresive nu au mai persistat perioade indelungate, astfel
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incat sa le afecteze viata de zi cu zi a acestora.

Pentru urmatoarea scala a testului MPACI, Distorsionarea realitatii, au fost raportate
diferente statistic semnificative (F(1,59) = 69.87, p < .001). Analiza statistica a datelor arata ca
in cazul GCE s-a inregistrat 0 scadere semnificativa a manifestarilor specifice scalei (M1=70.97,
M2=36.56), semnificatie detaliata prin t(59) = 10.75, p < .001, in timp ce pentru GCC nu
au fost raportate diferente statistic semnificative (M1=45.48, M2=51.30; t(59) = -1.62, p= .376,
(Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.13).

Preadolescentii GCE au raportat rezultate care ne expun stari emotionale care pot crea
confuzie si teama cu mult diminuate fata de etapa constatativa, consecinta principala fiind aceea
ca o reducere a experientei perceptuale data de scald, nu a mai creat copiilor un distres puternic.

Retest la tulburarile emotionale

In ceea ce priveste analiza datelor statistice la etapa retest dintre GCE si GCC observim in
tabelul 3.4, (Anexa 5, tabelele 5.2.8 — 5.2.13) diferente statistic semnificative puternice (p< .001)
doar la scala Anxietate/Frica (t(59) = 4.72, p < .001), in timp ce, pentru scalele: Dispozitie
depresiva (1(59) = 3,30, p = 0,009) si Distorsionarea realitatii (t(59) = 2,94, p = 0,024) s-au
raportat diferente statistic semnificative, fara a fi puternice.

Celelalte scale supuse evaluarii reprezentate de Deficit de atentie, Tendinte obsesiv-
compulsive, Probleme de conduita, Comportamente disruptive au inregistrat diferente neesentiale.

Tabel 3.4. Media si testul ANOVA, semnele clinice MPACI, tulburari emotionale, GCE/GCC, retest

Medii t
Scale GCE | GCC | ANOVA P
Anxietate 57,47 70,22 4,72 <.001
= Deficit atentie 43,94 46,11 0,42 0.975
< Tend. obs-comp 48,12 47,70 -0,08 1.00
= Probl. conduita 49,03 48,78 -0,06 1.00
Comp.disruptive 48,29 48,85 0,16 0.999
Disp. depresiva 52,91 62,37 3,30 0.009
Distor. realitatii 36,56 51,30 2,94 0.024

Astfel ca, desi prin parcurgerea programului de interventie la GCE au fost inregistrate valori
diminuate consistent la tulburdrile emotionale ale copiilor, iar la GCC s-a observat chiar o crestere
a datelor raportate, se concluzioneaza necesitatea interventiei psihologice de lungd durata asupra
problematicilor preadolescentilor, afectarea fiind consistenta. Rezultatele aratd cd nevoia de a gasi
modalitati care sa le permita copiilor sa depaseasca situatiile adverse si de a exista intr-un mediu
securizant si eficient dezvoltarii de sine a fost constientizata si gestionata in interventia psihologica
care a avut in vedere totodata si diminuarea impactului tensiunilor in cazul familiilor cu inalt grad

de conflict manifestat pe o perioada indelungata, care pe un fond de vulnerabilitate al copilului, a
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determinat aparitia tulburarilor la preadolescenti. Acest lucru ne conduce sa concluzionam ca,
imbunatatirea competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate pe care le expunem 1in teza,
au contribuit la ameliorarea tulburarilor emotionale ale copilului si la dezvoltarea lui psihica mai
echilibrata.

Concluzionam ca, preadolescentii din GCE au raportat scoruri cu diferente statistic
semnificative fata de cei din GCC, la analiza test/retest, la testul MPACI, prezentand o ameliorare
a dezvoltarii psihice in general, un echilibru la nivelul patternului emergent de personalitate si a
starii emotionale prezente, ceea ce confirma necesitatea includerii preadolescentilor in programul
psihologic dar este nevoie de o interventie de lunga durata, ipoteza etapei de cercetare retest, fiind

confirmata partial.

Rezultatele pentru testul psihologic HiPIC

Scop: evaluarea impactului programului de interventie psihologica realizat asupra copiilor
cu predispozitii la tulburari de personalitate si cu tulburari emotionale.

Ipoteza: vor exista diferente statistic semnificative intre GCE si GCC la dimensiunile supuse
interventiei si anume: ameliorarea predispozitiilor tulburarilor de personalitate si a tulburarilor
emotionale ale copiilor.

Test/retest testul HiPIC

In ceea ce priveste testul HiPIC, datele raportate de citre parintele care intruneste criteriul
frecventei de interactiune cu copilul evaluat respectiv, parintele rezident al preadolescentilor GCE

si GCC, au fost prelucrate si analizate, mediile etapei test/retest fiind prezentate in figura

urmatoare:
HIiPIC
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Stab emot Extrav Constiinc Imagin Benev

GCE M1 2,35 3,56 3,91 3,79 4,15
GCE M2 4,44 5,53 5,35 4,24 4,88
GCC M1 3,41 4,56 4,22 5,07 4,7
B GCC M2 3,3 4,44 4,26 5,04 4,37

GCEM1 GCE M2 GCCM1 mGCC M2

Fig. 3.4. Media pentru patternurile de personalitate, HIPIC, GCE/GCC, test/retest
Analliza datelor descriptive prezentate ne arata imbunatatiri la toate scalele testului, cu
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semnificatie puternica la trei dintre scalele testului, in sensul cresterii mediilor respectiv, pentru
scala Stabilitate emotionala (M1=2,35, M2=4,44), Extraversie (M1=3,56, M2=5,553) si
Constiiciozitate (M1=3,91, M2=5,35), asigurandu-se astfel o ameliorare a predispozitiilor
tulburarilor de personalitate ale copiilor, ameliorare consecutiva programului formativ. Pentru a
ne asigura de semnificatia diferentelor a fost realizata prelucrarea statisticd complexa a datelor cu
ajutorul testului ANOVA pentru masuratori repetate cu design mixt, utilizat pentru a evidentia
rolul interventiei terapeutice asupra trasaturilor emergente de personalitate ale copiilor si in cazul
testului HiPIC.

Pentru o vizualizare clard a detaliilor statistice intre cele doua grupuri GCE si GCC si in

functie de etapa cercetarii, expunem tabelul 3.5:

Tabel 3.5. Media si testul ANOVA, HiPIC, GCE/GCC, test/retest
GCE GCC F
Ml | M2 | t P Ml | M2 | ¢ P P
Stabilit.emot 2,35 ] 444 | -9,68 | <.001 | 341 | 3,33 | 046 | 0,968 | 45,98 | <.001
Extraversie 3,56 | 5,53 | -8,75| <.001 | 4,56 | 444 | 0,44 | 0,106 | 37,86 | <.001
Constiincioz 391 | 535 | -8,68 | <.001 | 4,22 | 426 | -0,20 | 0,997 | 31,63 | <.001
Imaginatie 3,79 | 424 | -2,81 | 0.033 | 5,07 | 504 | 0,21 | 0,997 | 3,14 | .892
Benevolenta 4,15 | 4,88 | -4,03 | <.001 | 470 | 437 | 1,63 | 0,370 | 15,22 | <.001
Asadar, rezultatele test/retest au aratat diferente statistic semnificative cu scoruri mai mari

HiPIC

la nivelul scalei Stabilitate emotionala (F(1,59) =45.98, p<.001). Mai specific, pentru copiii din
GCE se observa 0 crestere a stabilitatii emotionale (M1=2,35, M2=4,44), diferentele statistic
semnificative sustinute de t(59) = -9,68, p<.001, in timp ce in cazul participantilor din GCC nu s-
a inregistrat o diferenta semnificativa (M1=3.41, M2=3.33) t(59) = 0.46, p=.968, (Anexa 5, tabel
5.1.4, tabel 5.2.14).

Desi nu este folosit ca un instrument care sid descrie natura si gravitatea patologiei
personalitatii la o varsta frageda, rezultatele raportate pentru scala Stabilitate emotionald
evidentiaza faptul ca, abilitatile copiilor ai cdror pdrinti traverseaza o situatie de divort, de a face
fatd unor situatii anxioase si stresante, dupa parcurgerea programului de interventie, au fost
crescute.

Aceastd constatare se interpreteazd ca progres si ameliorare in planul predispozitiilor la
tulburarile de personalitate, sub influenta sedintelor psihologice realizate la GCE, in sensul in care,
abilitatile copiilor ai caror parinti traverseaza 0 situatie de divort, S-au imbunatatit. Ei cred ca sunt
mai pregatiti pentru a face fata unor situatii anxioase si stresante, sunt mai siguri pe ei si se simt
capabili de a lua decizii pe cont propriu, fara a mai fi influentati usor de emotiile negative.

Nevrotismul sau instabilitatea emotionala care se dezvolta la copii in mediul familial poate
avea efecte negative asupra relatiilor sociale, dar si asupra performantelor profesionale la
maturitate de aceea este imperios necesar sa se intervina cu programe psihologice eficiente pentru
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a asigura o dezvoltare corespunzatoare.

De asemenea, la nivelul scalei Extraversie, au fost raportate diferente statistic semnificative
(F(1,59) = 37.86, p < .001). Astfel, pentru copiii din GCE se observa o crestere a extraversiei
(M1=3.56, M2=5.53), cu t(59) =-8.75, p < .001, in timp ce in cazul participantilor din GCC nu s-
a inregistrat 0 diferentd semnificativa (M1=4.56, M2=4.44), t(59)= 0.44, p=.106, (Anexa 5, tabel
5.1.4, tabel 5.2.15).

Rezultatele test/retest imbunatatite, releva impactul pozitiv al sedintelor psihologice in care
copiii au interactionat la nivel social atat cu psihologul cat si cu ceilalti copii, au dezvoltat o
usurintd 1n a se integra in grup, 1n a-si exprima emotiile, manifestdnd mai frecvent o intensitate
emotionald pozitiva si energetica.

In ceea ce priveste scala Constiinciozitate, la test/retest, au fost raportate diferente statistic
semnificative (F(1,59) = 31.63, p < .001), in sensul in care, la GCE, se observa imbunatitire a
valorilor medii (M1=3,91, M2=5.35) t(59) = -8.68, p < .001.

Semnificatia pragului (p < .001) ne arata ca impactul interventiei asupra acestei scale este la
fel de puternica ca in cazurile de mai sus. In cazul participantilor din GCC, nu am inregistrat
decalaj in scorurile medii (M1=4.22, M2=4.26), t(59)=-0.20, p =.997, (Anexa 5, tabel 5.1.4, tabel
5.2.16).

Aceeasi tentinta de imbunatatire a datelor o observam si in cazul scalei Benevolenta (F(1,59)
=15.22, p<.001), la GCE (M1=4.15, M2=4.88), (t(59) = -4.03, p< .001), fatad de valorile GCC
(M1=4.70, M2=4.37), (t(59) = 1.63, p=0.370).

Putem spune totusi ca, preadolescentii au invatat ca starea de bine, de a fi In siguranta si de
a fi Increzator, conduc si la realizarea cu mai multa usurinta a responsabilitatilor scolare si sociale.
In contextul psihologic, rezultatele test/retest, evidentiazi o mai buna capacitate a copiilor de a
persevera si a se concentra pentru a atinge rezultate bune in activitate, dezvoltand de regula, o
motivatie intrinseca care ii ajuta la realizarea proactiva a activitdtilor in care sunt implicati.

Pentru trasaturile de personalitate ale scalei testului HIPIC Imaginatie, la GCE/GCC,
test/retest am constatat diferente statistic semnificative mai slabe (M1=3.79, M2=4.24), (t(59) = -
2.81, p=0.033), valorile GCC (M1=5.07, M2=5.04), (t(59) = 0.21, p=0.997) nu au evidentiat
semnificatii.

Retest testul HiPIC

In acelasi timp, la preadolescentii din GCE se observa o imbunititire a valorilor raportate
de catre parinte cu privire la trasaturile de personalitate in raport cu GCC in retest, astfel cum sunt

prezentate n tabelul 3.6:
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Tabel 3.6. Media si testul ANOVA, HiPIC, GCE/GCC, retest

Medii t
Scale GCE | GCC |ANOVA| P
) Stabilit.emotionala 4,44 3,33 -3,38 0,007
~ Extraversie 5,53 4,44 -2,99 0,021
T [ Constiinciozitate 535 | 426 | -3.18 0,012
Imaginatie 4,24 5,04 2,27 0,118
Benevolenta 4,88 4,37 -1,23 0,610

Prelucrarea statistica prin testul ANOVA a evidentiat diferente statistic semnificative intre
GCE si GCC la faza de retest, pentru scalele: Stabilitate emotionala t(59)= - 3,38, p = 0,007,
Extraversie t(59)= -2,99, p = 0,021 si Constiiciozitate 1(59)= -3,18, p = 0,012, celelalte scale
neinregistrand diferente esentiale (Anexa 5, tabelele 5.2.14 — 5.2.16).

Astfel, se poate afirma in concluzie faptul ca, ameliorarea tulburarilor emergente de
personalitate se datoreaza implementarii programului de interventie psihologica siimplicarii
copiilor in sedintele desfasurate, fapt ce a avut influenta pozitivda asupra sanatatii mintale a
subiectilor cercetdrii. Acest lucru confirma necesitatea includerii preadolescentilor in programul
psihologic dar, pentru a influenta in mod consistent patternurile emergente de personalitate este
nevoie de o interventie de lunga durata.

Ipoteza de lucru a etapei de cercetare retest, fiind confirmata partial.

Rezultatele pentru testul psihologic CS14

Scop: evaluarea impactului programului de interventie psihologica realizat asupra copiilor
cu predispozitii la tulburari de personalitate si cu tulburari emotionale.

Ipoteza: vor exista diferente statistic semnificative intre GCE si GCC la dimensiunile supuse
interventiei si anume: ameliorarea predispozitiilor tulburdrilor de personalitate si a tulburdrilor
emotionale ale copiilor.

Test/retest testul CSI4

Analliza datelor descriptive prezentate ne arata imbunatatiri majore la scalele relevante ale
cercetarii, In sensul reducerii consistente ale mediilor pentru scalele care ne expun emotionalitatea
copilului. Putem afirma cu putere ca a intervenit scaderea majora a mediilor scalelor, atat pentru
GCE test/retest, si invers cresterea scorului la toate scalele in cazul GCC test/retest. Astfel, s-a
asigurat o ameliorare a tulburarilor emotionale la preadolescentii GCE, ameliorare ca efect al
parcurgerii programului formativ.

Retinem si expunem pentru cercetarea de fatda mediile rezultatelor relevante in cazul
testului CSIl4, pentru simptomatologia preadolescentului, prin prezentarea in detaliu a datelor

obtinute in etapa test-retest, GCE/GCC.
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Fig. 3.5. Media pentru simptomatologia copilului, CS14, GCE/GCC, test/retest
Pentru a asigura o intelegere mai exactd, s-a realizat o analizd complexa a datelor statistice
descriptive si s-a aplicat testul ANOVA pentru masuratori repetate cu design mixt, care a fost
utilizat pentru a evidentia rolul interventiei terapeutice asupra tulburarilor emotionale surprinse in
testul CSl4 care evalueaza cele mai prevalente tulburari manifestate la copii, astfel:

Tabel 3.7. Media si testul ANOVA, CSI4, GCE/GCC, test/retest

Scale GCE GCC F .

MI M2 t p M1 M2 t p
Anx. general | 67,94 | 50,35 | 11,11 | <.001 | 66,26 | 69,48 | -1,81 | 0,277 | 76,46 | <.001
StrPostTrau | 60,44 | 47,06 | 9,31 | <.001 | 59,04 | 63,30 | -2,64 | 0,050 | 66,63 | <.001
Tulb. Distim | 66,65 | 50,00 | 10,01 | <.001 | 70,96 | 72,30 | -0,71 | 0,891 | 51,78 | <.001
Anxiet.Separ | 68,06 | 49,59 | 12,05 | <.001 | 68,78 | 70,81 | -1,18 | 0,639 | 79,19 | <.001

Specificul problematicii este raportat de catre parinte si evidentiat in datele prelucrate si

CSI4

analizate statistic, cu urmatoarele rezultate relevante pentru cercetarea de fata, pe care le detaliem
in continuare.

La nivelul tulburarilor emotionale evidentiate evidentiem diferente statistic semnificative
pentru GCE test/retest. Mai specific, pentru preadolescentii din GCE se observa o scadere
semnificativa a scorului pentru Anxietate generalizata (M1=67,94, M2=50.35; t(59)= 11.11, p <
.001, in timp ce 1n cazul participantilor din GCC nu exista diferenta (M1=66.26, M2=69.48), t(59)
=-1.81, p=.277, (Anexa 5, tabel 5.1.5, tabel 5.2.17).

Consideram ca s-a produs un progres semnificativ la nivelul anxietatii generalizate,
diminudnd ingrijorarea excesiva si incontrolabild, agitatia, imbunatatind aspectele care
interfereaza Cu existenta cotidiana referitoare la concentrare, perturbarea somnului si a
alimentatiei, astfel cum a fost evidentiat si in concordanta cu rezultatele testelor MPACI si HiPIC,

la nivelul anxietatii si a emotionalitatii in general.
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In acelasi sens, rezultatele test/retest pentru GCE si GCC au raportat diferente statistic
semnificative cu scoruri mai mici si la nivelul scalei Anxietate de separare (F(1,59) = 79.19, p <
.001).

Mai specific, pentru subiectii din GCE s-a observat o0 scadere semnificativa a scorului pentru
anxietatea de separare (M1=68.06, M2=49.59), semnificatie explicata prin t(59) = 12.05, p <.001.
Din rezultate deducem ca, inregistrarea scorurilor diminuate ale scalei, ne aratd reducerea
tendintelor cu privire la comportamentul inhibat, in care copilul este neputincios sa initieze si sa
raspunda adecvat la interactiunile cu ceilalti, prezentand un pattern exagerat de raspunsuri inhibate,
hipervigilente si peste masura de ambigue, un amestec de apropiere si de evitare. Simptomele
anxietatii de separare au inregistrat scoruri semnificative in etapa constatativa, astfel ca, frica de a
nu rdmane fard persoana perceputa ca fiind de protectie, de a nu fi separat si despartit sau chiar
abandonat de aceasta, a reprezentat un comportament foarte prezent. De regula, starile emotionale
ale separarii pot fi de intensitate diversa si cu manifestari variate: ingrijorare, neliniste, teama
exagerata i persistenta, proteste prin planset, tipat, apatie, refuz de adormi singur, somn nelinistit
cu vise terifiante, cosmaruri implicand tema separarii, comportament de “agatare” si pavor
nocturn.

Impactul programului de interventie psihologica asupra copiilor din GCE a fost consistent,
acestia inregistrand o diminuare a simptomelor si dezvoltand o mai buna capacitate de procesare
emotionala, de intelegere a contextului de viatd privind separarea, ceeace a determinat o
diminuare semnificativa privind ingrijorarea legata de producerea unor evenimente nefericite care
ii va separa de parintele lor rezident sau nerezident. In cazul subiectilor din GCC, nu s-a inregistrat
o diferenta semnificativa (M1=68,78, M2=70.81), t(59) = -1.18, p = .639, (Anexa 5, tabel 5.1.5,
tabel 5.2.18).

In ceea ce priveste scala de Stress post-traumatic, rezultatele pentru GCE si GCC test/retest
au indicat diferente statistic semnificative (F(1,59) = 66.63, p < .001). Astfel, pentru copiii din
GCE se observa o scadere semnificativa a scorului pentru tulburarea de stres (M1=60.44,
M2=47.06), semnificatie statistica data de t(59) = 9.31, p < .001. La participantii din GCC nu
depistam diferenta semnificativa (M1=59,04, M2=63.30), t(59) = -2.64, p=.050, (Anexa 5, tabel
5.1.5, tabel 5.2.19). Sub influenta programului psihologic, subiectii din GCE au inregistrat o mai
bund capacitate de procesare a evenimentelor cu potential traumatic pe care le- au traversat, de
intelegere si prelucrare a emotiilor care le produc o detresa semnificativa, simptomele de
reactivitate si arousal fiind reduse prin parcurgerea sedintelor psihologice centrate pe prelucrarea
divortului parental. Ei au manifestat un nivel mai redus de distres cronic, care a avut un impact

diminuat asupra instabilitatii si labilitatii lor emotionale. In confruntarea cu conflictele familiale
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persistente copilul a adoptat mecanisme de aparare si a gestionat mai adecvat situatiile dureroase
pe care le traverseaza.

Rezultatele test/retest au inregistrat diferente statistic semnificative cu scoruri mai mici si la
nivelul scalei Tulburare distimica (F(1,59) = 51.78, p < .001), in sensul ca, analiza datelor pentru
GCE si GCC arata ca exista diferente semnificative la nivelul GCE (M1=66.65, M2=50), sustinute
de t(59) = 10.01, p <.001, dar nu exista diferente semnificative intre test si retest la nivelul GCC
(M1=70.96, M2=72.30), cu t(59) = -0.71, p = .891, (Anexa 5, tabel 5.1.5, tabel 5.2.20).

Putem intelege ca, cel mai frecvent intalnita este situatia perceputd de cétre copil ca fiind o
pierdere, divortul parintilor fiind un fapt care presupune a nu mai avea langa sine un parinte.
Simptomele tulburarii distimice se intalnesc frecvent la copiii neglijati de parintii lor, preocupati
mai degraba de infruntarile reciproce din timpul divortului si de dupa, astfel ca, interventia asupra
copilului si in egala masura asupra parintelui, au condus la diminuarea starilor dispozitionale.

Pe de alta parte, copiii provenind din familii cu dificultdti de exprimare emotionald si de
comunicare, cu un mediu familial intens conflictual, au dezvoltat modalitati de gestionare a
mediului prin retragere, de aceea, focusul interventiei s-a pus pe achizitionarea deprinderilor
privind exprimarea emotionald. Starile dispozitionale manifestate prin tristete si dispozitie
nefericitd, simptome ca vina si plans facil, insotite de semne precum schimbarea poftei de mancare,
a programului de somn, a capacitatii de concentrare, a conceptiei asupra vietii, in general, au fost
ameliorate prin sedintele psihologice parcurse.

Pentru celelalte scale evaluate prin CSI4, care nu prezintd relevanta pentru cercetare, dar
care merita sa fie mentionate ca simptomatologie diminuata in contextul interventiei psihologice,
analiza rezultatelor test/retest a indicat scoruri mai mici la nivelul Fobiei specifice (F(1,59) =
6.00, p=.017), astfel ca, pentru copiii din GCE s-a observat 0 scadere semnificativa a scorului
pentru fobie specifica (M1=15.03, M2=6.88), t(59)= 3.48, p= .005, comparativ cu rezultatele
participantilor din GCC, la care decalajul intre valorile medii este mic - M1=11.30, M2=11.78,
t(59) =-0.18, p =.998. (Anexa 5, tabel 5.1.5, tabel 5.2.21).

Aceastd constatare poate fi interpretatd in context psihologic ca fiind o imbunatatire in
consecinta, legata de progresul obtinut cu privire la scalele de anxietate in general, ca urmare a
parcurgerii sedintelor psihologice de catre preadolescent.

La nivelul Tulburarilor emotionale si comportamentale in test/retest au fost raportate
scoruri mai mici si pentru scala ADHD tipul neatent (F(1,59) = 18.01, p < .001), pentru subiectii
din GCE observandu-se o scadere semnificativa a mediilor (M1=45.18, M2=39.09) semnificatie
sustinuta de t(59) = 5.29, p < .001, in timp ce in cazul participantilor din GCC nu s-a inregistrat
o diferenta semnificativa (M1=43.81 M2=45.07), t(59) = -0.97, p = .765. (Anexa 5, tabel 5.1.5,
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tabel 5.2.22).

De asemenea, au fost raportate diferente statistic semnificative la nivelul ADHD tipul
hiperactiv-impulsiv (F(1,59) = 25.87, p < .001). Cei din GCE test/retest, inregistrand 0 scadere a
mediilor (M1=44.71, M2=38.12), t(59) =6.27, p<.001, fatd de participantii din GCC -
(M1=42.37, M2=43.81), t(59) = -1.22, p =.614. (Anexa 5.2, tabel 5.1.5, tabel 5.2.23).

La scala obsesiilor (F(1,59) = 12.12, p <.001), observam o diferenta statistic semnificativa.
Pentru subiectii GCE, test/retest constatam mediile (M1=19.44, M2=12.79), (t(59) = 2.77, p =
.036), in timp ce, in cazul participantilor din GCC nu s-a inregistrat 0 diferenta semnificativa
(M1=24.67 M2=30.56), (t(59) = -2.19, p=.138); (Anexa 5, tabel 5.1.5, tabel 5.2.24).

Retest CSI4.

Parcurgerea programului de interventie psihologica a produs un progres major pentru toate
dimensiunile emotionale ale copiilor raportate la nivelul etapei de retest, diminuand consistent
valorile care expun tulburdrile emotionale ale copiilor. Prezentarea graficd a mediilor la etapa de

retest a scalelor relevante cercetarii este inclusa in fig.3.6:
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Fig. 3.6. Media rezultatelor, simptomatologia copilului, CSI14, GCE/GCC, retest
In ceea ce priveste analiza datelor statistice la etapa retest dintre GCE si GCC observam in

tabelul 3.8, diferente statistic semnificative (p<.001) la toate cele patru scale supuse evaludrii:

Tabel 3.8. Media si testul ANOVA, CSI4, GCE/GCC, retest

Medii t
Scale GCE | GCC | ANOVA P
% Anxiet. generaliz 50,35 69,48 8,58 <.001
o Stres post traum. 47,06 63,30 7,08 <.001
Tulb. distimica 50,00 72,30 9,05 <.001
Anxiet. separare 49,59 70,81 8,93 <.001

Pentru celelalte scale, mentionam:
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La nivelul Fobiei specifice, intre GCE si GCC la retest, nu s-au inregistrat diferente statistic
semnificative (t(59) = 1.46, p = .468), (Anexa 5.2, tabel 5.2.21). La fel si pentru scala ADHD tipul
neatent observam o diferenta statistica nesemnificativa intre GCE si GCC la retest (t(59) = 2.54,
p =. 065), (Anexa 5.2, tabel 5.2.22). Pentru ADHD tipul hiperactiv-impulsiv s-a inregistrat o
diferenta statistic semnificativa intre GCE si GCC la retest (t(59) = 3.09, p = 0.016), (Anexa 5.2,
tabel 5.2.23). La scala Obsesii atestam o diferenta semnificativa intre GCE si GCC, la etapa retest,
(t(59) = 3.79, p = 0.002), (Anexa 5.2, tabel 5.2.24).

Prin urmare, desi nu fac obiectul lucrarii de fata, datele obtinute in etapele test-retest, au
demonstrat scaderea valorilor pentru scalele Fobie specifica, ADHD tipul neatent, ADHD tipul
hiperactiv- impulsiv si pentru Obsesii, dovedind inca o data necesitatea parcurgerii programului
de interventie psihologica de catre copiii aflati in dificultate si afectati de o simptomatologie
consistentd, pentru cele doud din urmd scale observam si cd valorile GCE au reusit sd se
imbunatateasca semnificativ in comparatie cu GCC 1in retest.

In acelasi context, pentru scalele Opozitionism provocator, Tulburarea depresiva majord,
Schizofrenie, Tulburare autistd, Sindrom Asperger, Fobie sociald, Enurezis si Encoprezis, la
test/retest si retest, au fost raportate de catre parinte date nediferentiate intre cele doua grupuri
GCE 51 GCC, o parte dintre aceste tulburdri fiind individuale si prezentand relevanta scazutd pentru
domeniul studiat in lucrarea prezenta.

Concluzionam faptul ca, existd diferente statistic semnificative pentru preadolescenti in
functie de participarea la programul de interventie psihologica, la nivelul tulburarilor emotionale
evaluate prin testul CSI4, astfel ca, se confirma ipoteza etapei de cercetare care mentioneaza: intre
rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului de control au existat diferente statistic
semnificative la dimensiunile supuse interventiei, obtinandu-se ameliorarea tulburarilor

emotionale ale copiilor.

Rezultatele pentru testul psihologic PS14 - Domeniul copilului

Scop: evaluarea impactului programului de interventie psihologica realizat asupra copiilor
cu predispozitii la tulburari de personalitate si cu tulburari emotionale.

Ipoteza: vor exista diferente statistic semnificative intre GCE si GCC la dimensiunile supuse
interventiei si anume: ameliorarea predispozitiilor tulburarilor de personalitate si a tulburarilor
emotionale ale copiilor.

Test/retest testul PS14

Referitor la datele raportate de catre parintii din cele doua grupuri, pentru Domeniul

copilului, prezentam mediile rezultatelor obtinute la GCE si GCC, test/retest, in figura urmatoare:
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PSI4 - Domeniul copilului
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Fig. 3.7. Mediile pentru simptomatologia copilului, PSI14, GCE/GCC, test/retest

Analiza datelor descriptive ale GCE releva imbunatatiri la toate scalele testului, mai
consistente fiind la patru dintre acestea, in sensul scaderii mediilor, la scalele: Adaptare,
Recompensa parintelui, Stare afectiva si Acceptare, asigurandu-se astfel o ameliorare a
problematicilor copiilor, ameliorare consecutiva programului formativ. La GCC se observa o
accentuare a problematiclor, valorile inregistrand o crestere.

Insa, pentru a ne asigura de semnificatia diferentelor s-a realizat prelucrarea statistica
complexa a datelor si in cazul testului PSI4, rezultatele fiind prezentate in tabelul urmator:

Tabel 3.9. Media si testul ANOVA, Domeniul copilului, PSI4, GCE/GCC, test/retest
GCE GCC F
Ml | M2 | ¢t P Ml | M2 t P P
Adaptare 69,06 | 54,56 | 10,04 | <.001 | 64,15 | 69,44 -3,27 0.10 | 83,20 | <.001
Rec.parin | 47,97 | 42,59 | 4,51 | <.001 | 46,70 | 51,85 -3,85 0.002 | 34,51 | <.001
Stare afec | 70,68 | 56,06 | 9,55 | <.001 | 63,48 | 68,15 2,72 | 0.042 | 70,22 | <.001
Acceptare | 38,18 | 34,91 | 3,04 0.018 | 36,93 | 44,78 -6,51 | <.001 | 47,72 | <.001
In detaliu, se observa din analiza datelor test/retest faptul ca au fost inregistrate diferente

PSI4

statistic semnificative cu scoruri ameliorate la nivelul scalei Adaptare (F(1,59) = 83.20, p <.001),
in sensul in care, pentru copiii din GCE se observa o scadere semnificativa a scorului mediilor
pentru adaptare (M1=69.06, M2=54.56) semnificatie sustinuta de t(59) = 10.04, p <.001, in timp
ce, n cazul participantilor din GCC se observa chiar o crestere (M1=64.15, M2=69.44) cu t(59) =
-3.27, p = .010, (Anexa 5, tabel 5.1.6, tabel 5.2.25) ceea ce ne determina sa afirmam ca interventia
psihologica este absolut necesara pentru asigurarea unei dezvoltari adecvate a copilului.

Aceste date ne arata cd, prin interventia psihologica s-a obtinut o diminuare a inabilitatii
copilului de a face trecerea de la un task la altul fara distres emotional si de a manifesta

comportamente flexibile si acceptabile in schimbarea rutinelor, trasaturi necesare ale copilului in
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contextul parintilor divortati, in care realizarea programului de legaturi personale determina
schimbarea domiciliului si a rutinelor la celalalt parinte.

In ceea ce priveste factorii de risc care pot interveni si pot declansa probleme de adaptare,
marcate de simptome psihopatologice, performante scolare slabe, comportamente de risc,
raspunsuri psihofiziologice exacerbate la stressi slabirea sistemului imunitar, reprezentand o
deteriorare semnificativa in functionarea sociala si scolara a copiilor, putem spune ca au fost
ameliorate prin scorurile reduse raportate.

Datele expun mai putine sentimente de frustrare ale parintelui in a crea o relatie cu copilul,
astfel ca, se constatd impactul profund pe care intervetia psihologica o are asupra sanatatii mintale
a copilului, intrucat, in GCC a fost raportata o crestere a rezultatelor pe scala de adaptare a
copilului.

Pentru Recompensa parintelui, scala a testului PS4, datele obtinute in etapa test/retest,
au evidentiat scoruri ce indica diferente statistic semnificative (F(1,59) = 34.51, p <.001). Subiectii
din GCE au inscris M1=47.97, M2=42.59; (59)=4.51, p<.001, in timp ce GCC M1=46.70,
M2=51.85, t(59) = -3.85, p =.002, (Anexa 5, tabel 5.1.6, tabel 5.2.27).

Intelegem ci, rezultatele scalei ne aratd cum abilitatea parintelui de a dispune de mecanisme
personale care sa sustina prevenirea si gestionarea aparitiei situatiilor cu potential conflictual din
familie a fost imbunatatita, astfel ca dinamica relationala parinte-copil a devenit mai buna. Avand
in vedere faptul ca scala se refera la interactiunea parintelui cu copilul, implementarea programului
terapeutic individual si de familie, a condus la rezultate importante in ceea ce priveste perceptia
parintilor rezidenti asupra reusitei in rolul parental, producand sentimente pozitive in privinta
legaturii si interactiunii calitative parinte — copil, sustinand necesitatea parcurgerii programului de
interventie psihologica.

La cea de-a treia scala, de asemenea au fost semnalate diferente statistic semnificative -
Stare afectivid (F(1,59) = 70.22, p < .001). In particular, GCE obtin M1=70.68, M2=56.06;
t(59)=9.55, p< .001, iar GCC M1=63.48, M2=68.15; t(59) = -2.72, p =.042. (Anexa 5, tabel 5.1.6,
tabel 5.2.26).

In privinta scalei Acceptare (F(1,59) = 47.42, p < .001)., subiectii din GCE au raportat valori
pentru M1=38.18, M2=34.91; t(59)=3.04, p=.018, in timp ce pentru subiectii din GCC s-au
inregistrat valori crescute ale perceptiei pdrintelui cu privire la trasaturile intelectuale si
emotionale ale copilului, care nu sunt conforme cu asteptarile parintelui (M1=36.93, M2=44.78),
t(59) = -6.51, p < .001, (Anexa 5, tabel 5.1.6, tabel 5.2.28). Scorurile ridicate arata faptul ca, in
lipsa interventiei psihologice, parintele considera copilul ca avand unele problematici care il face

neplacut, ceea ce poate conduce la 0 disfunctionalitati care afecteaza relatia parinte — copil.

124



Prin urmare, putem afirma ca, prin implementarea programului de interventie psihologica
realizat, atat asupra copilului, cat si asupra parintelui rezident s-a obtinut 0 imbunatitire a
functionarii afective a preadolescentului, manifestarile sale emotionale care se refera la starile de
nefericire, deprimare, la starile de plans facil si repetat, au fost raportate de catre parinte ca fiind
ameliorate. Sedintele psihologice realizate in diada parinte — copil au creat o conexiune mai buna
si un atasament mai consistent, care au condus la imbunatatirea starii de bine atat a copilului cat
si a parintelui.

Retest PSI4

Analiza datelor statistice la etapa retest dintre GCE si GCC este prezentata in tabelul 3.10,
in care observam diferente statistic semnificative puternice (p<.001) la scalele: Adaptare (t(59) =
6.60, p < .001), Recompensa parintelui (t(59) = 4.32, p < .001), Stare afectiva (t(59) = 5.37, p <
.001) si Acceptare (t(59) = 5.74, p < .001), scoruri ameliorate consistent prin parcurgerea
programului psihologic de catre GCE (Anexa 5, tabelele 5.2.25 — 5.2.28). Asa cum am relatat si
mai sus, interventia psihologica a avut ca si consecintd o diminuare a distresului emotional al
copilului pentru GCE 1in timp ce GCC a inregistrat valori mai crescute fata de etapa de test.

Tabel 3.10. Media si testul ANOVA, PSI4 Domeniul copilului, GCE/GCC, retest

Medii t
Scale GCE GCC | ANOVA P
= | Adaptare 54,56 69,44 6,60 <.001
g Recomp.parintelui | 42 59 51,85 4,32 <.001
Stare afectiva 56,06 68,15 5,37 <.001
Acceptare 34,91 44,78 5,74 <.001

Pentru celelalte scale ale testului psihologic PSI4 din Domeniul copilului si anume,
Deficit de atentie si Solicitari nu au fost inregistrate diferente statistic semnificative dupa
implementarea interventiei, posibil pentru ca, aceste scale nu au fost percepute si raportate de catre
parinti ca fiind dificultatii de adaptare ale copilului, scorurile din etapa de constatare nefiind
semnificative pentru copiii care traverseaza o situatie de divort, in comparatie Cu copiii care provin
din familiile nedivortate.

In concluzie, comparatia la nivelul simptomelor copilului din testul PSI4, pentru cele doua
grupuri supuse cercetarii, respectiv GCE si GCC, a evidentiat diferente statistic semnificative cu
date Tmbunatatite, prin raportarea parintelui la caracteristicile copilului, confirmand ipoteza
statistica conform careia, intre rezultatele GCE si rezultatele GCC au existat diferente statistic

semnificative la dimensiunile supuse interventiei obtindndu-se ameliorarea tulburarilor copiilor.

Rezultatele pentru testul psihologic PS14 - Domeniul parintelui
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Scop: evaluarea impactului programului de interventie psihologica realizat asupra parintelui
rezident, identificat cu nivel de competente parentale reduse si relatie de coparentalitate
conflictuala.

Ipoteza: vor exista diferente statistic semnificative intre GPE si GPC la dimensiunile supuse
interventiei si anume: imbunatatirea nivelului competentelor parentale si a relatiei de
coparentalitate ale parintilor rezindenti ai copiilor.

Test/retest testul PSI4

Datele descriptive inregistrate si evidentierea diferentelor dintre mediile celor doua etape de

cercetare test/retest ale GPE si GPC pentru caracteristicile parintelui sunt prezentate in figura

urmatoare:
PSI4 - Domeniul parintelui
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Fig. 3.8. Mediile pentru Domeniul parintelui, PSI14, GPE/GPC, test/retest

Analiza datelor descriptive raportate de GPE, ne arata imbunatatiri la toate scalele testului,
mai consistente fiind pentru scalele: Relatia cu partenerul (M1=77,15, M2=60,85), Competenta
(M1=53,88, M2=46,38), Depresie (M1=55,24, M2=48,74), l1zolare (M1=43,59, M2=38,82), in
sensul diminuarii majore a mediei, aceasta explicandu-se printr-o ameliorare consistentd a
perceptiei stresului resimtit de catre parinte incontext personal si in interatiunea tensionata a
parintelui rezident cu parintele nerezident, o Imbunatatire a coparentalitatii, ameliorare
consecutivd programului formativ. Pentru GPC se observa o crestere a mediilor raportate, o
accentuare a stresului resimtit de catre parinte la toate scalele: Competenta (M1=58,33,
M2=62,89), lzolare (M1=41,33, M2=47,63), Depresie (M1=53,15, M2=57,84), Relatia cu
partenerul (M1=70,93, M2=72,11).

Insa, pentru a ne asigura de semnificatia diferentelor, a fost realizati prelucrarea statistica

complexa a datelor, expuse in tabelul 3.11:
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Tabel 3.11. Media si testul ANOVA, Domeniul parintelui, PS14, GPE/GPC, test/retest

PSI4

Scale GPE GPC F 5
M1 M2 t p M1 M2 t p
Competenta 53,88 | 46,38 | 6,33 | <.001 | 58,33 | 62,89 | -3,43 | 0.006 | 45,84 | <.001
Izolare 43,59 | 38,82 | 3,57 0,004 | 41,33 | 47,63 | -4,20 | <.001 | 30,36 | <.001
Depresie 55,24 | 48,74 | 6,74 | <.001 | 53,15 | 57,84 | -3,59 | 0.004 | 51,38 | <.001
Relatia partenerul | 77,15 | 60,85 | 11,69 | <.001 | 70,93 | 72,11 | -0,76 | 0.873 | 69,57 | <.001

Pentru scala Relatia cu partenerul, se evidentiaza tendinta de imbunatatire a scorurilor la
GPE, test/retest, M1=77.15, M2=60.85; t(59) = 11.69, p <.001, comparativ cu scorurile test/retest,
GPC, M1=70.93, M2=72.11; t(59) = -0.76, p = .873, (Anexa 5, tabel 5.1.7, tabel 5.2.32). Avand
in vedere faptul ca obiectivul de baza al interventiei la parinti s-a centrat pe Tmbunatatirea relatiei
de coparentalitate, relatie care a determinat ca predictor aparitia a numeroase tulburari ale
copilului, rezultatele obtinute prin scdderea semnificativa a scorurilor raportate de cétre parintele
rezident concluzioneaza si sustine efectul consistent al sedintelor psihologice asupra ameliorarii
problematicilor de personalitate si a celor emotionale ale preadolescentului care traverseaza o
situatie de divort a parintilor sai.

Focusarea pe o gama largd de arii privind imbunatatirea comunicarii si a asertivitatii,
informarea si responsabilizarea parintelui in privinta relatiei de coparentalitate, identificarea
rolurilor si limitelor parentale si constientizarea consecintelor pe termen scurt si pe termen lung
ale coparentalitatii conflictuale, au condus la sensibilizarea parintelui privind asigurarea suportului
parental si evitarea reactivitatii cu celdlalt parinte, pentru a diminua impactul asupra copilului.

In ceea ce priveste scalele incluse in Domeniul parintelui, in test/retest, au fost inregistrate
rezultate imbunatatite fata de etapa initiald de evaluare la GPE, cu diferente statistic semnificative
pentru scalele: Competenta (M1=53,88, M2=46,38), t(59) = 6,33, p < .001, (Anexa 5, tabel 5.1.7,
tabel 5.2.29), Depresie (M1=55,24, M2=48,74), t(59) = 6,74, p < .001 (Anexa 5, tabel 5.1.7, tabel
5.2.31) si lzolare (M1=43,59, M2=38,82), t(59) = 3,57, p =0,004 (Anexa 5, tabel 5.1.7, tabel
5.2.30).

Observam ca, interventia a avut un rol semnificativ care a influentat rezultatele parintilor,
abordarea terapeutica a programului de interventie fiind centrata si consistentd atat pe
imbunatatirea Competentel parentale, cat si pe dinamica relationala pe care parintele rezident o
manifesta fata de parintele nerezident, avand in vedere impactul semnificativ si predictor al acestei
relatii de coparentalitate asupra sanatatii mintale a copilului, astfel cum a fost evidentiat in etapa
de constatare. Intelegem din datele obtinute cd parintele poseda, dupi interventia psihologica, mai
multe abilitati de a gestiona comportamentul copilului, nu mai simte acest rol ca fiind coplesitor
si nici nu mai percepe ca in etapa initiala acelasi nivel de criticism si neacceptare din partea

celuilalt parinte.
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Rezultatele scalelor Izolare si Depresie ne arata ca a scazut perceptia parintilor cu privire la
propriul sentiment de abandon si respingere sau simptomele ca vina, nefericire, insatisfactie de
sine in rolul parental asociate cu circumstantele de viata. Programul de interventie a fost realizat
pentru a asigura suport si angajament social, astfel ca sa nu existe riscul ca responsabilitatile fata
de copilul sa fie neglijate.

Pentru scalele Atasament si Sandtate parintii nuU au raportat rezultate semnificative dupa
parcurgerea interventiei acest lucru s-ar putea datora faptului ca, perceptia asupra deteriorarii
sanatatii parintelui ca rezultat al stresului parental si asupra legaturii emotionale parinte — copil
reflectd contextul personal al parintelui, situatie care presupune o interventie psihologica
individuala.

Retest PSI4- Domeniul parintelui

In privinta comparatiei dintre GPE si GPC la etapa retest prezentiam in tabelul 3.12, valorile
care sustin diferentele statistic semnificative puternice la scalele Competenta (1(59) = 9,51, p <
.001) si Relatia cu partenerul (t(59) = 4.92, p < .001) obtinute dupa interventia psihologica a
parintilor. De asemenea, scalele Izolare (t(59) = 3,81, p =0,002) si Depresie (t(59) = 3,25, p
=0,010) s-au inregistrat imbunatatiri cu diferente statistic semnificative, ceea ce sustine importanta
parcurgerii interventiei psihologice in contextul de viata dupa divort, (Anexa 5, tabelele 5.2.29 —
5.2.32).

Tabel 3.12. Media si testul ANOVA, Domeniul parintelui, PSI4, GPE/GPC, retest

Medii t
Scale GPE | GPC | ANOVA P
. | Competentd 46,38 62,89 9,51 <.001
& [ Izolare 3882 | 47,63 | 3.81 0.002
Depresie 48,74 57,84 3,25 0.010
Relatia partenerul 60,85 72,11 4,92 <.001

Deducem din aceste considerente faptul ca, in vederea obtinerii unor imbunatatiri la nivel
personal, se impune ca parintele sa parcurgd un program psihoterapeutic individual sau de grup
care sa aiba ca obiectiv restructurarea aspectelor emotionale cu privire la contextul divortului si
la istoricul personal al acestuia.

Concluzia care se impune in contextul testului PSI4, in urma analizei realizate, pentru scalele
din Domeniul parintelui, este ca, se confirma ipoteza la scalele Competenta, Izolare, Depresie si
Relatia cu partenerul, astfel ca s-au Tmbunatatit competentele parentale si relatia de coparentalitate

ale parintilor rezindenti ai copiilor, obiectivul urmarit in cadrul cercetarii.

Rezultatele pentru testul psihologic CCP
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Scop: evaluarea impactului programului de interventie psihologica realizat asupra parintelui
rezident, identificat cu nivel de competente parentale reduse si relatie de coparentalitate
conflictuala.

Ipoteza: vor exista diferente statistic semnificative la dimensiunile supuse interventiei si
anume: Imbundtatirea nivelului competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate ale
parintilor rezindenti ai copiilor.

Test/retest testul CCP

In fig. 3.9 sunt prezentate mediile obtinute prin reaplicarea metodei CCP parintilor din
grupul GPE si GPC, pentru a evalua competentele parentale ca urmare a parcurgerii
experimentului formativ de catre GPE. Analiza datelor test/retest pentru GPE, ne arata imbunatatiri
la majoritatea scalelor testului, asigurdndu-se astfel o imbunatatire a nivelului competentelor
parentale, consecutiva programului formativ, in timp ce rezultatele GPC nu a Inregistrat modificari

semnificative. Face exceptie scala Disciplinare care nu a inregistrat date Tmbunatatite.
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Fig. 3.9. Mediile pentru competente parentale, CCP, GPE/GPC, test/retest

In vederea analizei statistice complexe, pentru datele descriptive raportate de parintii
rezidenti, s-a aplicat testul ANOVA pentru masuratori repetate cu design mixt utilizat pentru a
analiza rolul interventiei terapeutice asupra nivelului competentelor parentale pentru parintii care
au participat la sedintele psihologice (GPE) si care nu au parcurs vreun program de interventie
(GPC). Astfel ca, au fost identificate o serie de diferente statistic semnificative la nivelul
competentelor pentru GPE in comparatie cu GPC, ceea ce ne determina sa afirmam despre
necesitatea parcurgerii sedintelor psihologice.

Pentru asigurarea unei vizibilitaiti mai clare a tendintelor obtinute prin raportarea
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rezulatelor si analiza statistica test/retest, prezentam in tabelul 3.13 detaliile valorilor test/retest
pentru scalele testului CCP, astfel:

Tabel 3.13. Media si testul ANOVA Competente parentale, CCP, GPE/GPC, test/retest

Seal GPE GPC -
cale Ml | M2 t p | Ml | M2 | ¢ D P
Cunoastere | 48,88 | 56,76 | 8,15 | <.001 | 51,93 | 53,15 | -L13 | 0.675 | 20,97 | <.001
SupAPMS | 50,88 | 58,68 | 6,49 | <.001 | 54,96 | 53,22 | 1,29 | 0.572 | 27,89 | <.001
Man crize | 46,94 | 54,94 | 8,82 | <.001 | 47,15 | 48,59 | -1.42 | 492 | 23,14 | <.001
Manag timp | 50,38 | 56,32 | -5,04 | <.001 | 48,00 | 50,30 | - 1,74 | 315 | 423 | <.001

Prin urmare, prelucrarea statistica ne indica diferente statistic semnificative cu scorurile

CCP

imbunatatite la nivelul scalei Cunoastere (F(1,59) = 20.97, p < .001). Pentru parintii din GPE se
observa 0 crestere semnificativa a scorului scalei M1=48.88, M2=56.76; t(59) = -8.15, p <.001,
in timp ce 1n cazul participantilor din GPC nu s-a inregistrat 0 diferenta semnificativa M1=51.93,
M2=53,15; t(59) = -1.13, p =.675, (Anexa 5, tabel 5.1.8, tabel 5.2.33).

Explicam rezultale prin faptul ca, parintii care au participat la sedintele si-au insusit si
dezvoltat abilitatea de a cunoaste nevoile copilului conform etapei de varsta si nivelului de
dezvoltare al acestuia, in contextul separarii parentale si pe baza acestei cunoasteri au deprins
abilitati de a-si explica reactiile copilului, de a intelege mai profund nevoile acestuia si dea
formula raspunsuri si abordari adecvate lor.

Tot in aceeasi tendintd, reprezentand un aspect esential si cu impact semnificativ asupra
copilului, se incadreaza si rezultale la scala Suport afectiv/managementul stresului care a
inregistrat diferente statistic semnificative (F(1,59) = 27.89, p < .001). in detaliu, pentru parintii
din GPE se observa o crestere semnificativd a scorului pentru suportul afectiv M1=50,88,
M2=58.68; t(59) = -6.49, p <.001, in timp ce in cazul participantilor din GPC nu s-a inregistrat o
diferenta semnificativa M1=54.96, M2=53.22; t(59) = 1.29, p =.572, (Anexa 5, tabel 5.1.8, tabel
5.2.34).

Aceasta constatare ne determind sd apreciem implicarea consistenta a parintilor in interventia
terapeutica cu privire la sustinerea emotionala a copiilor, la constientizarea si disponibilitatea pe
care parintele rezident, ca persoand semnificativa a copilului, o manifesta in situatiile dificile pe
care preadolescentul le traverseaza. Cunoasterea si utilizarea unor modalitati eficiente atat de
prevenire, cat si de coping a stresului din familie sunt abilitati care presupun gestionarea situatiilor
tensionate si oferirea unui suport afectiv, care sa ajute copilul in a-si gestiona emotiile negative in
contextul sdu de viata.

De asemena, rezultatele semnificative obtinute de catre parinti pentru suportul emotional
evidentiat in scala anterioard, sunt sustinute si de datele test/retest cu privire la scala Managementul

crizelor (F(1,59) = 23.14, p < .001. La parintii din GPE se observa o crestere a scorului pentru
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managementul crizelor M1=46.94, M2=54.94, crestere semnificativa data in detaliu de t(59) = -
8.82, p < .001, in timp ce in cazul participantilor din GPC nu s- a inregistrat o diferentd
semnificativa - M1=47.15, M2=48.59; t(59) = -1.42, p = .492, (Anexa 5, tabel 5.1.8, tabel 5.2.35).

Acest lucru explica eficienta programului terapeutic care se reflectd in abilitatea parintelui
de a fi mai sigur pe sine, de a se comporta ca un bun lider in gestionarea relatiei cu copilul sau, de
a gasi solutii la problemele copilului impreund cu acesta, astfel incat sa determine o abordare
adecvata si eficientd a parintelui pentru a depasi situatiile critice de naturd educationald sau
personala si sa permita dezvoltarea gandirii critice si rationale a copilului. Validarea si insusirea
unor deprinderi in cadrul interventiei, au determinat parintele sa dobandeasca perseverenta in
rezolvarea de probleme personale si familiale.

Au fost raportate diferente statistic semnificative si la Managementul timpului (F(1,59) =
4.23, p = .044). Prelucrarea statisticd a datelor a expus pentru parintii din GPE o crestere
semnificativa a scorului pentru managementul timpului M1=50.38 , M2=56.32; t(59) = -5.04, p <
.001; in cazul participantilor din GPC nu s-a inregistrat o diferentd semnificativa M1=48,
M2=50.30; t(59) = - 1.74, p =.315, (Anexa 5, tabel 5.1.8, tabel 5.2.36).

Rezultatele ne arata ca impactul benefic al sedintelor psihologice asupra parintilor, s-a
concretizat si in Tmbunatatirea abilitatii parintelui de a determina calitatea si cantitatea timpului
petrecut cu propriul copil si capacitatea sa de a coordona/dirija timpul copilului. Constietizarea
parintelui cu privire la organizarea si gestionarea timpului, reprezintd un vector mediator important
in cadrul experientei pe care copilul o parcurge in spatiul disociat din contextul separarii parintilor.

Referitor la datele test/retest ale scalei Disciplinare a chestionarului de competenta, nu au
fost inregistrate diferente semnificative, un argument relevant in acest sens fiind faptul ca,
abilitatile parintilor de a gestiona adecvat regimul de recompensa si pedeapsa, a fost expus in etapa
initiald de constatare si sustinut de rezultatele chestionarelor, ca reprezentdnd o modalitate
importanta si consistenta cu privire la gestionarea dificultatilor emotionale si comportamentale ale
copiilor.

Astfel ca, accentul pe factorul Disciplinare nu a fost pus in cadrul programului formativ,
fiind, in perioada anterioara sedintelor psihologice, ales si considerat de catre parinti mai
important, in detrimentul folosirii metodelor de continere si sustinere emotionala a copiilor.

Retest CCP

Prezentarea graficd a mediilor la etapa de retest a scalelor de competente parentale este

inclusa 1n fig.3.10:
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Fig. 3.10. Media rezultatelor competente parentale, CCP, GPE/GPC, retest

Semnificatia diferentelor observate intre scorurile retest la GPE si GPC este sumarizata in
tabelul 3.14 in care sunt relevate datele analizate in detaliu, cu diferente statistic semnificative la
cele patru scale ale competentelor parentale, cu exceptia scalei Disciplinare pentru care nu au fost
raportate valori imbunatatite. Pragurile de semnificatie puternice (p < .001) pentru scalele
Managementul crizelor t(59) = -4.89, p < .001 si Managementul timpului t(59) = -5.08, p <.001,
dar si datele obtinute la celelalte doua scale, Cunoastere t(59) = -2.67, p= .047 si Suport
afectiv/Managementul stresului t(59) = -3.28, p= .009, (Anexa 5, tabelele 5.2.33 — 5.2.36),
subliniaza diferentele consistente dintre cele doud grupuri, ceea ce evidentiazd Imbunatatirea
comportamentelor parentale si denota ca, prin continutul sau, programul psihologic implementat
s-a dovedit eficient.

Tabel 3.14. Media si testul ANOVA Competente parentale, CCP, GPE/GPC, retest

Medii .
Scale GPE | GPC | ANOVA p

6 Cunoastere 56,76 53,15 -2,67 0.047

O | Sup.afec/Man stresului | 38,68 | 5322 -3,28 0.009

Manag crizelor 54,94 48,59 -4,89 <.001

Manag timpului 56,32 50,30 -5,08 <.001

Retinem cd, mediul de provenientd al fiecarui parinte modeleazd competentele sale
parentale, setul de abilitati pe care parintele il dezvolta, precum si modelul educational pe care
acesta il adopta in cresterea si ingrujirea copilului sdu. De aceea, toti acesti factori au reprezentat
o constelatie de variabile care au fost abordate in implementarea programului de dezvoltare a
abilitatilor parentale.

Mai concret, in contextul programului terapeutic parintii au constientizat faptul ca, crearea
unor contexte de relationare care sd contribuie la ventilarea emotionalda a copilului, la

implicarea in activitati care sa sustina insertia sociald a copilului, conduc la stimularea gandirii
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critice si creatoare a acestuia si la dezvoltarea armonioasa din punct de vedere fizic si psihologic.

Concluziondm ca si in cazul chestionarului CCP caracteristicile parintelui divortat prezinta
rezultate statistic semnificative imbunatatite dupa parcurgerea programului de interventie
psihologica, cu privire la nivelul competentelor sale parentale, confirmand ipoteza etapei de
cercetare. Ceea ce ne determina sa afirmam ca intre rezultatele GPE si rezultatele GPC vor exista
diferente statistic semnificative la dimensiunile supuse interventieisi anume: imbunatatirea

nivelului competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate ale parintilor rezindenti ai copiilor.

3.7. Concluzii la capitolul 3

1. In cadrul etapei formative, a fost elaborat un program de interventie psihologici pentru copii
preadolescenti proveniti din familii divortate cu predispozitii la tulburdri de personalitate si
emotionale si pdrintii rezidenti ai acestora cu incompetente parentale si dificultiti de
coparentalitate. Au fost constituite doua grupuri omogene, grupul experimentalsi grupul de
control. In grupurile experimentale s-a implementat si validat programul de interventie
psihologica complexa structurat pe sesiuni de interventie psihologica individuala atat a copilului
cét si a parintelui; interventie psihologica de grup a copiilor; interventie de familie (in diada),
implicand copilul si parintele cu care acesta locuieste.

2. La testul MPACI, scorurile retest, mai mari la copiii din grupul experimental, contureaza
ameliorarea predispozitiilor la tulburarile de personalitate, in sensul ca de ex., patternurile
Increzitor si Sociabil s-au dezvoltat si consolidat, iar alte patternuri - Conformist, Supus, Inhibat,
Insubordonat si Instabil, au scazut in intensitate, ceea ce evidentiaza impactul semnificativ al
programului de interventie care a influentat imbunatatirea caracteristicilor de personalitate ale
copiilor ca urmare a participdrii lor in cadrul terapiei.

3. Si pentru dimensiunile personalitatii ca Stabilitate emotionald, Extraversie), si Constiinciozitate,
si pentru dimensiunile ce vizau tulburarile emotionale privind Anxietatea si Dispozitia depresiva,
la scale asociate cu simptome somatice si comportamentale (Probleme de conduita si
Comportamente disruptive), au fost raportate scoruri imbunatatite, confirmand ameliorarea
tulburarilor emotionale si implicit a sanatatii psihice generale a copilului.

4. Progrese semnificative au fost inregistrate, de copiii din grupul experimental, cu privire la
Anxietatea generalizatd, Anxietatea de separare, Stresul post traumatic si Tulburarea distimica,
caracteristici delimitate in cadrul testului CSl4, astfel ca, starea acestora a devenit mai echilibrata,
copiii dobandind modalitati de coping adecvat; o mai buna capacitate de procesare a evenimentelor
cu potential traumatic pe care le-au traversat, de intelegere si prelucrare a emotiilor care produc

disfunctionalitati emotionale.
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5. Din perspectiva evaluarii efectelor programului formativ pe dimensiunile parentale s-a
constatat 0 reducere a stresului resimtit de catre parintele rezident (Scalele: Izolare, Depresie,
Relatia cu partenerul). Avand in vedere faptul ca obiectivul de baza al interventiei s-a centrat pe
imbunatatirea relatiei de coparentalitate exprimata prin aceasta scala, relatie care a determinat, ca
predictor, aparitia a numeroase tulburdri ale copilului, rezultatele obtinute prin scaderea
semnificativa a scorurilor raportate de catre parintele rezident, concluzioneaza efectul consistent
al sedintelor psihologice.

6. Referitor la celelalte abilitati parentale, au fost consemnate imbunatatiri semnificative ale
nivelului competentelor parentale (scalele: Competenta, Suport afectiv/Managementul stresului si
a crizelor, Cunoastere si Managementul timpului), in sensul in care, parintele a realizat gestionarea
mai adecvata cu privire la timpul petrecut cu propriul copil, cunoasterea si intelegerea reactiilor si
nevoilor copilului pentru a formula raspunsuri potrivite lor.

7. Restructurarea produsa atat la nivelul trasdturilor de personalitate si a celor emotionale ale
copilului, cat si in dinamica relatiei de coparentalitate, reflectd eficienta confluentei strategiilor
psihologice si psihoterapeutice utilizate atat copilului cat si parintelui, au condus la un impact
complex asupra dezvoltarii psihice a preadolescentilor care provin din familii cu parintii divortati,
ceea ce confirma valabilitatea programului, dar si ipoteza initiala despre necesitatea implementarii

interventiei.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Prin cercetarea prezenta au fost stabilite fundamentele teoretico-aplicative psihologice care
stau la baza identificarii predispozitiilor la tulburarile de personalitate si a tulburarilor emotionale
la preadolescentii cu varste cuprinse intre 9 si 12 ani, prin examinarea relatiei dintre aceste
tulburari si dimensiunile parentale ale parintilor divortati.

In acest context, s-a elaborat, implementat si aprobat un program de interventie psihologica
orientat spre ameliorarea predispozitiilor la tulburarile de personalitate si a tulburarilor emotionale
ale copiilor si imbunatatirea nivelului competentelor parentale ale parintilor rezidenti.

Experientele stiintifice teoretice si aplicative importante ale cercetdrii sunt stipulate in
urmatoarele concluzii generale:

1. Problematica divortului in familiile cu copii, din perspectiva modului in care parintii gestioneaza
separarea, poate determina perturbari care afecteaza functionalitatea si dezvoltarea psiho-
emotionala a copilului, cu efecte care il pot insoti pe copil de-a lungul intregii sale vieti, prin
aparitia tulburdrilor de ordin psihologic, care necesita 0 abordare sistemica, multidimensionala,
atat in evaluare, cat si interventie.

2. Personalitatea legata de schimbarile specifice varstei in functionarea mentala a copiilor, inclusiv
modalitatile de organizare a experientei subiective, de relationare cu ceilalti, de confruntare cu
dificultati si de adaptare la mediul extern, este lipsita de stabilitate si flexibilitate; in consecinta,
participarea si expunerea copilului la evenimente adverse de viata ca divortul parental, creste riscul
dezvoltarii tulburarilor de personalitate si aparitiei simptomelor antisociale,evitante, borderline,
dependente, pasiv-agresive, in perioada dezvoltarii timpurie a copilului.

3. Implicatiile clinice si efectele divortului parintilor sunt evidentiate si in sistemul emotional al
copilului, prin manifestarea tulburarilor de anxietate, a tulburarilor de dispozitie, a tulburarilor de
stres, asociate frecvent cu simptomele somatice, disociative si de adaptare ale acestuia, avand ca
factor etiologic atitudinile parintilor care prezinta dificultati in gestionarea situatiei de separare.

4. Intre variabilele cercetirii constatative s-au instituit anumite relatii statistice in sensul
diferentelor statistic semnificative evidentiate intre variabilele ce reprezinta predispozitii la
tulburarile de personalitate (stabilitate emotionald, extraversie, inhibare, supunere,
insubordonare, sociabilitate, conformism) si a tulburarilor emotionale (anxietate, depresie,
distimie, stres, disociere, adaptare), la copiii proveniti din familiile divortate si Vvariabilele
reprezentate de aceste tulburari la copiii proveniti din familiile intacte. De asemenea, diferente
statistice semnificative au fost evidentiate la nivelul competentelor parentale (cunoastere, suport

afectiv, managementul stresului, managementul crizelor, relatia de coparentalitate) la parintii
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divortati fata de parintii nedivortati.

5. Constatarea rolului de predictor al competentelor parentale asupra aparitiei predispozitiilor la
tulburarile de personalitate si asupra tulburarilor emotionale la copii, constituie un imperativ
pentru specialisti, in vederea stabilirii unui program de interventie atat la nivelul copilului, cat si
la nivelul parintilor. Literatura de specialitate si cercetarea de fatd au fundamentat legatura
indisolubild dintre rolul exercitdrii unei relatii de coparentalitate cooperantd si functionarea
echilibrata a preadolescentilor, sub aspectul faptului ca, relationarea celor doi parinti nu poate fi
separata de sanatatea mintald a copilului.

6. Determinarea interdependentei dintre tulburarile copiilor si competentele parintilor poate avea
consecinte majore pe termen lung, daca nu se intervine prompt pentru ameliorarea tulburarilor si
pentru imbundtatirea competentelor parentale. Drept urmare a fost elaborat si implementat un
program de interventie psihologica, bazat pe principii, obiective si strategii psihologice orientate
catre copil si catre parinte, scopul principal fiind ameliorarea predispozitillor la tulburarile de
personalitate si a celor emotionale la copil, dezvoltarea nivelului competentelor parentale si
imbunatatirea relatiei de coparentalitate ale parintelui rezident. Sedintele s-au desfasurat
individual, in grup si in diada in concordanta cu problematica evidentiata si cu nevoile individuale
ale celor implicati.

7. Verificarea eficientei interventiei psihologice, denota remedieri a predispozitiilor la tulburarile
de personalitate (stabilitate emotionala, extraversie, inhibare, supunere, insubordonare,
sociabilitate, conformism) si ameliorari a tulburarilor emotionale (anxietate, depresie, distimie,
stres, disociere, adaptare), la copii. grupul experimental. Cu privire la parinti, analizele de date
post-hoc au indicat imbunatatiri la nivelul competentelor parentale (cunoastere,suport afectiv,
managementul stresului, managementul crizelor, relatia de coparentalitate), dinamica
determinand impactul interventiei psihologice in dezvoltarea si functionarea copilului si a

sistemului familial.

Recomand:ri pentru implementare:

Informatiile teoretice si empirice, continute de prezenta lucrare pot fi incluse in ghiduri
metodologice si ghiduri de bund practica destinate practicienilor din domeniu, sau pot fi utilizate
in cadrul cursurilor de formare continua sau de specializare destinate psihologilor.

Metodele si tehnicile psihologice pot fi utilizate de catre specialistii din domeniul
psihologiei, din cabinetele individuale si centrele de evaluare psihologica, dar si din cadrul
autoritatilor protectiei copilului, in cazuistica de evaluare si interventie asupra copilului cu parintii

divortati sau in alte problematici identificate, prin adaptarea acestora la nevoile si particularitatile
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individuale ale copilului si parintilor.

Avand in vedere abordarea complexd a cercetdrii cu privire la identificarea predispozitiilor
la tulburarile de personalitate si a celor emotionale ale copilului si analiza competentelor parentale
si a relatiei de coparentalitate dintre cei doi parinti, metodologia utilizata poate fi aplicata si in
cadrul demersului de expertiza psihologica realizat in contextul juridic al divortului, cu privire la
stabilirea domiciliului minorului la parintele rezident si la dimensionarea programului de relatii
personale ale parintelui nerezident.

Programul de interventie psihologica poate fi implementat si consolidat de cétre psihologii
specialisti in vederea ameliorarii tulburarilor copiilor care destabilizeaza functionalitatea acestora
si la alte grupe de varsta, cu adaptarea corespunzatoare a metodologiei aplicate.

Se recomanda utilizarea informatiilor teoretice si practice pentru organizarea si desfasurarea
unor programe de psihoeducatie si informare a parintilor in vederea constientizarii impactului si a

consecintelor divortului asupra copiilor, pentru prevenirea sau diminuarea efectelor separarii.

Sugestii pentru cercetari viitoare:

Avand in vedere faptul ca lucrarea de fata abordeaza cercetarea comparativd pentru
preadolescentii si parintii rezidenti ai acestora, aflati in evidenta Centrului de Consiliere din cadrul
D.G.A.S.P.C., se recomanda si alte directii viitoare:

- investigarea predispozitiilor la tulburarile de personalitate si a tulburarilor emotionale pentru
alte grupe de varsta, de exemplu, pentru copilaria mica sau pentru adolescenti;

- investigarea consecintelor divortului parental care sd evidentieze impactul si caracteristicile
specifice diferentiate pe genului copiilor;

- organizarea unei cercetdri experimentale pentru aceleasi problematici dar pe esantion de subiecti
care sa nu aiba calitatea de beneficiar in cadrul institutiei D.G.A.S.P.C.;

- implicarea in cercetare a parintelui nerezident;

- investigarea tulburarilor copiilor in relatie cu alte medii, cum ar fi mediul scolar;

- investigarea impactului tulburdrilor de personalitate si a celor emotionale generate de divortul

parintilor, in dezvoltarea copilului, pe termen lung, prin cercetari longitudinale.
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ANEXE
ANEXA 1 — Instrumente de evaluare

Anexa 1.1. Millon Pre-Adolescent Clinical Inventory — MPACI

Scop: identificarea tulburarilor de personalitate si a tulburarilor emotionale la preadolescenti

Tabel 1.1.1. Extras din normele detaliate ale testului MPACI (scoruri brute, cote BR) [184]

Tabelul 8. Transformarea scorurilor brute in scoruri BR pentru esantionul romanesc de baiefi (N=175) — etalonul romanesc
masculin M-PACI

e ——————————T—————

Scor Scoruri BR

brut 1 2 3 4 5 6 7 A B Cc D E F G
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 5 5 5 8 8 6 10 12 8 9 10 8 20 15
2 11 1 10 15 15 12 20 24 15 17 20 15 40 30
3 16 16 15 23 23 18 30 36 23 26 30 23 60 45
4 22 22 20 30 30 24 40 48 30 34 40 30 64 60
5 27 27 25 38 38 30 50 80 38 43 50 38 68 65
6 33 33 30 45 45 36 60 65 45 51 60 45 71 70
7 38 38 35 53 53 42 63 70 53 60 63 53 75 75
8 44 44 40 60 B0 48 66 75 80 65 65 60 77 78
9 49 49 45 64 64 54 69 77 65 70 68 e 79 82

10 55 55 50 68 68 60 72 79 70 75 70 68 81 85
1 60 60 55 7 71 63 75 a1 75 78 73 7 83 93
12 65 68 60 75 75 66 77 83 80 82 75 75 85 100
13 70 75 68 77 i7 69 79 85 85 85 78 80 85 108

14 75 78 75 79 79 72 81 100 115 82 85 106 115
15 78 82 80 Y 81 75 g3 15 85 115

16 82 85 85 83 a3 77 &5 115

17 85 115 115 85 85 79 95

18 115 15 81 106

19 83 15

20 85

Notad. 1 = Inorezator: 2 = Seciabil; 3 = Conformist: 4 = Supus; 5 = Inhibat; 6 = Insubordonat; 7 = Instabil; A = Anxietate/Frics; 8 = Deficit d_e a_tentie; C=
Tendinte obsesiv-compulsive; D = Probleme de conduitd; E = Comportamente disruptive; F = Dispozifie depresiva; G = Distorsionarea realitati.

Tabel 1.1.2. Extras din normele detaliate ale testului MPACI (scoruri brute, cote BR, 1n functie de gen)
[184]

Tabelul 9. Transformarea scorurilor brute in scoruri BR pentru esantionul de fete (N=77) — etalonul roméanesc feminin M-PACI

Scor Scoruri BR

brut 1 2 3 4 5 6 7 A B C D E F G
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 7 7 5 7 5 ] 12 ] 15 9 15 8 20 20
2 13 13 9 13 1 17 24 17 30 17 30 15 40 40
3 20 20 14 20 18 26 36 26 45 26 45 23 60 60
4 27 27 18 27 22 34 48 M 60 34 80 30 63 65
5 33 33 23 33 27 43 60 43 63 43 64 38 66 70
6 40 40 28 40 33 51 63 51 66 51 68 45 69 75
7 47 47 32 47 38 60 66 60 69 60 i1 53 72 77
8 53 53 37 53 44 63 69 65 72 65 75 60 75 78
9 60 60 42 60 49 65 72 70 75 70 77 65 77 80

14 78 78 68 78 75 7 80 100 85 95 85 100 15
15 80 80 75 80 78 78 81 115 105 115

18 83 83 80 83 82 80 83 115

17 85 85 85 85 85 82 84

18 115 115 83 85

19 85 115

20 115

Mota. 1 = Increzator; 2 = Sociabil; 3 = Conformist: 4 = Supus; § = Inhibat; 6 = Insubordonat; 7 = Instabil; A = Anxietate/Frica; B = Deficit de atentie; C =
Tendinte obsesiv-compulsive; D = Probleme de conduitd, E = Comportamente disruptive; F = Dispozitie depresivéi; G = Distorsionarea realitatii,
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Anexa 1.2. Hierarchical Personality Inventory for Children — HiPIC
Scop: identificarea tulburarilor de personalitate si a tulburarilor emotionale la preadolescenti

Tabel 1.2.1. Extras din normele testului HiPIC (scoruri in decile scala Stabilitate Emotionald) [182]

Tabelul A.2. Scoruri in decile pentru fatetele S tafii Emotionals Tn func . pe esantionul normativ romanes. aluator mama)
! Ambele genuri _ Baieti [ Fete
Scoruri brute S1 S2 81 52 | Si s2 Scoruri brute
& | 1 1 1 1 1 1 a o
=} 1 1 1 1 1 1 9
10 1 1 1 1 1 1 | 10
i 1 1 1 1 1 11
12 1 1 1 1 1 1 12
13 1 1 1 1 1 13
14 1 1 1 1 1 1 14
5 2 1 2 1 2 1 15
16 2 1 2 1 2 1 16
17 3 1 2 1 3 1 L
18 3 1 3 1 3 1 18
12 4 1 % 1 4 1 19
20 4 1 4 1 4 1 20
21 5 1 5 1 5 1 21
22 5 1 5 1 S 1 22
23 & 2 5] 2 G 2 23
24 6 2 7 2 6 2 24
25 T 2 7 2 T 2 25
26 g 3 8 3 8 3 26
27 & 3 8 4 9 3 27
28 a 4 9 4 =] 4 28
29 9 5 =] 5 9 4 29
30 9 ] a 5 10 5 30
31 10 5] 10 T 10 & 31
a3z 10 7 10 a8 10 T 32
33 10 8 10 a8 10 8 33
34 10 9 10 a 10 =3 34
35 10 9 10 =] 10 =) 35
36 10 10 10 10 10 B 36
37 10 10 0 10 10 10 37
a8 10 10 10 10 10 10 | 38
39 10 10 10 10 10 10 39
40 10 10 | 10 10 10 10 | 40

31 = Anetate, 52 = Incredere in sine

Anexa 1.3. Chestionarul de evaluare a simptomelor copiilor - CSI4
Scop: identificarea tulburarilor emotionale la preadolescenti

. Tabel 1.3.1. Extras din CSI4, itemii pentru scala anxietate generalizata [226]

CsI-4 CRITERIILE DSM-IV
42 ESTE MULT PREA PREOCUPAT/A DE A. ANXIETATE EXCESIVA SI INGRIJORARE, CARE
AB]'L].'LS.T,ILE SALE SCOLARE, SPORTIVE SE MANIFESTA APROAPE IN PERl\-‘IANENT,A,
SAU SOCIALE. TIMP DE CEL PUTIN 6 LUNI, CUPRIVIRE LA

O SERIE DE EVENIMENTE SAU ACTIVITATI
(PRECUM ACTIVITATEA PROFESIONALA SAU
PERFORMANTA SCOLARA).

43. ARE D[FIC}TLTATI IN A-SI CONTROLA B. IT ESTE GREU SA IST CONTROLEZE GRIJTLE.
INGRIJORARILE.

44. ESTE AGITAT/A SAU IRITAT/A. C1. AGITATIE SAU A SE SIMTI ,,CA PE JAR”.

45. ESTE IRITAT/A IN CEA MAI MARE PARTE | C4. IRITABILITATE.

AZILEL

My
46. ESTE FOARTE TENSIONAT/A STNU SE ™ | €5. TENSIUNE MUSCULARA.
POATE RELAXA.

47. ADOARME GREU SAU DOARME FPREA C6. TULBURARI DE SOMN (NU REUSESTE SA
PUTIN. ADOARMA SAU DOARME FOARTE PUTIN, SOMN
NEODIHNITOR).
2. ARE DIFICULTATI IN AFI ATENT/ALA C3. DIFICULTAT,I DE CONCENTRARE SAU BLOCA]J
SARCINI SAU LA ACTIV. ITATI. MENTAL.

64. ARE FOARTE PU"_['I.\TA ENERGIE SAU ESTE | C2. OBOSESTE CU U@URINTA.
OBOSIT/A IN MOD NEJUSTIFICAT.
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Anexa 1.4. Extras din Chestionarul de investigare a competentei parentale — CCP [18]

Scop: identificarea competentelor parentale pentru périntii rezidenti ai preadolescentilor

Inventarul C.C.P.

Varsti:  Sub 30 de ani 30-39 de ani
40-50 de ani peste 50 de ani
Gen: Masculin Feminin

Stare civila:

Casatorit cu parintele copilului

Casatorit cu altcineva decat parintele copilului
Necésatorit

Divortat

Vaduv

Cuplu consensual cu périntele copilului

Cuplu consensual cu altcineva

Studii/ultima scoala absolvita:

Scoala generala Profesionala
Liceu Universitate
Mastcrat Doctorat

Numairul de copii:

Evaluati in ce masurd va caracterizeaza afirmatiile de mai jos, utilizand urmdatoarea grila de cinci trepte:
Niciodata; 2. Rareori; 3. Uneori; 4. Deseori; 5. Intotdeauna

Va rugam sa cititi cu atentie enungurile si sa fifi cdat mai obiectiv; este indicat ca rdspunsul sa reflecte
comportamentul manifestat concret, atitudinea i credintele reale.

1 12 |3 |4 |5

Chiar dacd copilul promite ceva, are nevoie

1 sa fie sustinut/supravegheat pentru a duce
actiunea la bun sfarsit.
2 Atunci cand 1i solicit ceva copilului, ma

asigur cd a inteles clar despre ce este vorba.
Copilul face atat de multe greseli, incat atunci
cand face si ceva bun raman indiferent/a.
Cand face repetat aceasi greseala, copilul are
4 nevoie de o pedeapsd mai dura pentru

a-i stopa comportamentul.

In cazul in care copilul trece printr-o situatie
problematicad, analizim impreuna cu el

12 . . . .
variante de solutii si stabilim un plan in care
fiecare (inclusiv copilul) are un anumit rol.
2 3 14 |5
13 In familia noastra nicio greseald nu raméane

nepedepsita.

Copilul trebuie sd se descurce singur in
15 |activitatea de invatare; doar asa se va forma
ca persoand independenta.

Intervin cand copilul intdmpina dificultati si
20 |1l ajut sa-si gestioneze emotiile negative
(furie, nervozitate, frica etc).
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21

Aplic mai multe pedepse si nici una nu
functioneaza.

33

Privesc impreuna cu copilul emisiuni de
televiziune care vizeaza relatia parinti-copii.

34

Chiar si cand privesc o emisiune de
divertisment, am tendinta sa identific si sa
analizez mpreund cu copilul normele de
conduitad, din perspectiva avantajelor si
dezavantajelor.

35

Desprind din orice situatie un principiu de
viatd care sd constituie un reper pentru
comportamentul viitor al copilului.

36

Stimulez relatiile de prietenie ale copilului cu
alti copii de la care consider ca arc ce Invata.

46

Daca copilul ia o notd mica, ma gandesc ca
nici mic nu imi placea scoala i poate este
ceva mostenit; reactionez spunandu-i: ,,asta
este, maine poate vei lua o notd mai buna,
cine stie".

58

In momentul in care cineva din familie are un
necaz, discutam si fiecare participa la gasirea
unei solutii.

59

Daca eu si partenerul de viatd am dori sa
divortam, cea mai bund varianta ar fi sa
anuntam copilul (ard prea multe explicatii.

60

Cand apare o imprejurare stresanta, incerc sa

gandesc Inainte sd actionez.

70

in weekend iesim cu intreaga familie in oras
sau 1n excursii.

71

Duc copilul la teatru sau la film.

72

Cu diverse ocazii, 1i ofer copilului carti
despre care consider ca l-ar ajuta n
dezvoltarea pe plan social.

73

In Tmprejurdri de viata stresante, cand simt
ca nu mai pot sa fac fata apelez la
medicamente calmante.

Punctaj total

Ma informez despre diverse aspecte ale relatiei 1
parinti-copii din urmdtoarele surse:

74 |Citesc articole.
75 |Studiez carti de specialitate.
76 |Ascult emisiuni.
Caut informatii pe internet despre solutii
77 la situatii concrete (absentarea copilului de
la scoald, lipsa dc chef/motivatie in
invatare etc).
78 |Discut cu alti parinti.
Apelez la serviciile consilierului-psiholog
79 . ,
din cadrul scolii.
80 |Preiau sugestii de la profesorii copilului.
81 Fac parte dintr-un grup de discutii pe

internet ce vizeaza aceasta problematica.

Punctaj total
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Anexa 1.5. Parental Stress Index - Fourth Edition - PSI-4
Scop: identificarea competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate pentru parintii
rezidenti ai preadolescentilor

Tabel 1.5.1. Extras din normele testului PSI14 (scoruri brute, cote T) [143]

Table B.10
Raw Score to T-Score Conversions: Children Age 9 Years

. Child Domain subscale Farent Domain subscale
iy — — S —— - - — S — I T
e A o X
score OF AD RE DE MO aC CD Co 15 AT HE RO OF SP PD TS LS score
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Nota: Instrumentele psihometrice sunt detinute cu licenta nominala de cétre cercetator astfel ca,
folosirea acestora 1n actul profesional ii apartine In exclusivitate, in calitate de utilizator licentiat.
Sunt interzise folosirea, copierea, multiplicarea in orice forma a oricaruia dintre instrumentele
psihometrice prezentate in teza.
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ANEXA 2. Rezultatele statistice obtinute in experimentul de constatare

Anexa 2.1. Statistica descriptiva pentru GD(GCD si GPD) si GN(GCN si GPN)

Media, Abaterea standard, Conditia de omogenitate (testul Levene si raportul Hartley) si

Conditia de normalitate (skewness si kurtosis)

Tabel 2.1.1. Distributia subiectilor pe grupe de varsta pentru GCD/GCN

GCD GCN
Varsta Nr. subiecti Procent Nr.subiecti |Procent
9 ani 40 32 28 27,2
10 ani 42 33,6 35 34
11 ani 35 28 34 33
12 ani 8 6,4 6 5.8
Total subiecti copii 125 100% 103 100%
Tabel 2.1.2. Distributia subiectilor pe grupe de varsta pentru GPD/GPN
GPD GPN
Varsta Nr. subiecti Procent Nr. subiecti Procent
20-29 ani 8 6,4 3 2,9
30-39 ani 58 46,4 48 46,6
40-49 ani 57 45,6 52 50,5
50-59 ani 2 1,6 0 0
Total subiecti parinti 125 100% 103 100%

Tabel 2.1.3. Statistica descriptivd (media si abaterea standard) pentru MPACI, GCD/GCN

GCD GCN
SCALE (N =125) (N =103)

M SD M SD
1 Increzitor 4727 | 2094 62.38 15.00
2 Sociabil 46.18 | 19.85 55.40 11.98
3 Conformist 67.30 | 19.63 45.39 11.94
4 Supus 51,9 18,1 44,01 15,22
5 Inhibat 54 20,9 35,165 14,52
6 Insubordonat 50 23 24,19 16,70
7 Instabil 5296 | 25,55 27,019 19,076
8 Anxietate 71,81 | 24,41 36,13 13,36
9 Def. Atentie 44 24 32,87 21,68
10 Tulb Obs Comp 45,1 23,6 31,76 18,85
11 Prob. Conduita 49,7 18,5 27,28 18,33
12 Comp. Disruptive 49,3 20,2 28,67 18,17
13 Disp. Depresiva 65,9 16,2 37,11 13,80
14 Distors. Realitatii 50,2 30 10,65 13,11
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Tabel 2.1.4. Statistica descriptiva (media si abaterea standard) pentru HiP/C, GCD/GCN

GCD GCN
SCALE (N = 125) (N = 103)

M SD M SD
1 Stab.Emotionala 2.9 1,62 4,64 1,53
2 Extraversie 4,088 1,68 5,13 1,36
3 Imaginatie 4,5 1,6 5,52 1,43
4 Benevolenta 4,52 1,77 5,02 1,96
5 Constiinciozitate 4,27 1,56 5 1,31

Tabel 2.1.5. Statistica descriptiva (media si abaterea standard) pentru CS74, GCD/GCN

GCD GCN
SCALE (N = 125) (N = 103)
M SD M SD

1 ADHD-neatent 47.27 20.94 62.38 15.00
2 ADHD-hiperactiv 46.18 19.85 55.40 11.98
3 ADHD-combinat 67.30 19.63 45.39 11.94
4 Tulb.OpozProvoc 45 10 53,53 7,84
5 Tulb. Conduita 51,2 9,56 55,50 7,67
6 Anxiet Generaliz 67,6 8,95 54,42 8,93
7 Fobie Specifica 16 14 5,47 15,18
8 Obsesii 22 17 50,26 5,94
9 Compulsii 30 17 6,22 15,77
10 Stres Post-traum 60 8.6 52,16 6,69
11 Ticuri Motorii 20 24 4,87 14,17
12 Ticuri Vocale 5,6 15 2,22 9,89
13 Schizofrenie 5,98 15,7 1,37 7,94
14 TulbDepresMaj 40,9 7,91 50,45 8,23
15 Tulb. Distimica 69,4 8,2 51,89 8,30
16 Tulb. Autista 45,6 6,39 7,70 17,49
17 Sindr.Asperger 46,6 5,44 6,31 16,76
18 Fobie Sociala 48 6,8 45,17 7,49
19 Anxiet de Separ 69 8,7 55,29 7,51
20 Enurezic 7,16 10,3 2,92 11,82
21 Encoprezis 1,12 3 0 0

Tabel 2.1.6. Statistica descriptivd (media si abaterea standard) pentru PS74, GCD/GCN

GCD GCN
SCALE (N = 125) (N = 103)

M SD M SD
1 Deficit Atentie 49,56 12,83 53,99 6,37
2 Adaptare 66,768 13,071 54,94 5,22
3 Recomp. Parinte 47,616 9,790 56,21 8,60
4 Solicitari 43,072 7,1821 50,36 8,43
5 Stare Afectiva 65,224 11,730 49,66 5,94
6 Acceptare 37,496 5,291 45,83 6,31
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Tabel 2.1.7. Statististica descriptiva (media si abaterea standard) pentru PSI 4, GPN/GPD

Total (N = 228) Biparental Monoparental
(N=103) (N=125)

M SD M SD M SD
1 Compet 52.61 7.47 50.11 5.95 54.66 7.97
2 Izolare 45.89 9.99 50.45 6.20 42.14 10.94
3 Atasament 50.06 7.84 51.33 5.03 49.02 9.45
4 Sanatate 49.39 7.74 51.48 5.90 47.66 8.63
5 RolParDis 51.83 8.53 49.63 7.94 53.65 8.60
6 Depresie 51.88 10.43 50.74 8.31 52.82 11.84
7 Rel part 60.15 16.35 45.40 6.63 7231 11.11

Tabel 2.1.8. Statististica descriptiva (media si abaterea standard) pentru CCP, GPN/GPD

Total (N =228) Biparental Monoparental
(N=103) (N =125)

M SD M SD M SD
1 Cunoastere 54.61 8.46 60.09 6.22 50.10 7.34
2 Suport Af 58.85 10.35 66.85 5.14 52.25 8.78
3 Disciplin 66.46 10.84 73.38 5.49 60.76 10.85
4 ManTimp 54.59 9.54 60.56 6.38 49.66 8.90
5 ManCrize 53.49 9.78 61.62 4.86 46.79 7.45

Nota: Conditia de omogenitate a variantelor se refera la faptul ca la niveluri diferite ale aceleasi
variabile, varianta (dispersia) nu trebuie sa se modifice semnificativ. Aceastd afirmatie sugereaza
ca daca stringem date ale aceleasi variabile din grupuri diferite de persoane, dispersia
(impastierea) trebuie sa fie aceeasi pentru fiecare grup. Omogenitatea variantelor poate fi verificata
cu ajutorul testului Levene si este necesar pentru a aplica o serie de teste statistice. Atunci cand p
este mai mare decat 0.05 vom accepta ipoteza de nul si vom concluziona cd variantele sunt
omogene. in opozitie, daci p este mai mic decat 0.05 respingem ipoteza de nul si nu putem accepta
conditia de omogenitate. Rezultatele testului Levene pot fi afectate de volumul esantionului.
Astfel, pe masura ce volumul esantionului creste, testul Levene respinge omogenitatea variantelor,
chiar daca in realitate variantele grupurilor sunt egale. Acest rezultat este efectul faptului cd odata
cu cresterea numarului de participanti creste puterea testului. In aceste conditii este necesard o
dubla verificare a conditiei de omogenitate folosind o procedura cunoscuta sub numele de raportul
variantelor sau Hartley’s Fmax. Valoarea criticd depinde de numarul de participanti din fiecare
grup si de numarul variantelor comparate, dar In general se recomanda ca referinta sa fie valoarea
5. Atunci cand raportul variantelor este mai mic decét valoarea criticd se considera ca variantele
sunt omogene [134].

Conditia de normalitate

Nota: Se considera ca o distributie indeplineste conditia de normalitate atunci cand skewness

are valori cuprinse intre -1 si 1, iar kurtosis are valori cuprinse in intervalul (-2) — (+2) [115].
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Tabel 2.1.9. Conditia de normalitate MPACI, GCN/GCD

Skewness Kurtosis
Grup  Skewness SE Kurtosis SE
Increzator 0 -0.31 024 -1.02 0.47
1 -0.22 022 -1.28 0.43
Sociabil 0 -0.39 024 -0.24 0.47
1 -0.19 022 -0.77 0.43
Conformist 0 -0.81 0.24  0.85 0.47
1 -0.16 022 0.61 0.43
Supus 0 -0.81 0.24 0.16 0.47
1 -0.29 0.22 -0.40 0.43
Inhibat 0 -0.42 024 0.05 0.47
1 -0.69 022 -0.87 0.43
Insubordonat 0 0.07 024 -1.25 0.47
1 -0.18 022 -1.23 0.43
Instabil 0 0.20 024 -1.01 0.47
1 -0.31 022 -1.07 0.43
Anxietate/Frica 0 0.15 0.24 -0.89 0.47
1 -0.98 022 149 0.43
DeficitAtentie 0 -0.32 024 -1.27 0.47
1 -0.23 022 -1.15 0.43
TendinteObsesivCompulsive 0 0.03 024 -1.30 0.47
1 0.11 022 -1.28 0.43
ProblemeConduita 0 0.26 024 -1.12 0.47
1 -0.53 022 -0.72 0.43
ComportamenteDisruptive 0 0.17 024 -1.11 0.47
1 0.04 022 -0.55 0.43
DispozitieDepresiva 0 0.12 0.24 -1.19 0.47
1 -0.97 022 131 0.43
DistorsionareaRealitatii 0 1.03 024 0.15 0.47
1 -0.10 022 -0.57 0.43
Tabel 2.1.10. Conditia de normalitate HiPIC, GCN/GCD
Skewness Kurtosis
Grup Skewness SE Kurtosis SE
Stabilitate Emotionala 0 0.16 0.24 -0.73 0.47
1 0.95 0.22 0.48 0.43
Extraversie 0 0.32 0.24 0.16 0.47
1 0.39 0.22 0.27 043
Imaginatie 0 0.04 0.24 0.35 0.47
1 0.39 0.22 -0.23 043
Benevolenta 0 0.28 0.24 -0.45 0.47
1 0.30 0.22 -0.29 0.43
Constiinciozitate 0 0.30 0.24 -0.02 0.47
1 042 0.22 -0.02 0.43
Tabel 2.1.11. Conditia de normalitate CS14, GCN/GCD
Skewness Kurtosis
Grup Skewness SE Kurtosis SE
ADHDtipullnatent 0 0.94 024 157 047
0.87 022 058 0.43
ADHDtipulHiperactiv-impulsiv 0 0.27 024 -0.98 0.47
1 0.86 0.22 0.61 043
ADHDtipulCombinat 0 0.85 024 039 0.47
1 0.91 0.22 1.18 043
TulburareaOpozitionismulProvocator 0 0.88 024  -0.11 0.47
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1 1.08 022 -0.29 043
TulburareDeConduita 0 0.31 024 -0.85 0.47
1 0.98 0.22 1.07 043
AnxietateGeneralizata 0 0.34 024 -043 0.47
1 -0.53 0.22 0.1 043
FobieSpecifica 0 1.06 024 180 0.47
1 0.62 022 -0.39 043
Obsesii 0 0.35 024 -1.36 0.47
1 0.27 022 -0.64 043
Compulsii 0 1.16 0.24 1.73 0.47
1 -0.26 022 -0.74 043
StresPostTraumatic 0 0.90 0.24 0.12 047
1 0.04 022 -1.00 043
TicuriMotorii 0 0.89 0.24 4.80 047
1 0.31 022 -1.88 043
TicuriVocale 0 4.26 024 16.51 0.47
1 2.38 022 378 043
Schizofrenie 0 5.69 024 30.94 0.47
1 2.26 0.22 3.14 043
TulburareDepresivaMajora 0 0.62 024 -0.87 0.47
1 0.96 0.22 1.05 043
TulburareDistimica 0 1.02 024  0.51 0.47
1 -0.39 022 0.32 043
TulburareAutista 0 1.87 024 1.61 0.47
1 1.92 022 377 043
SindromAsperger 0 2.33 024  3.61 0.47
1 1.27 0.22 1.64 043
FobieSociala 0 1.04 0.24 0.28 0.47
1 1.02 0.22 0.49 043
AnxietateDeSeparare 0 0.73 0.24 -0.36 0.47
1 -0.14 0.22 -0.51 043
Enuresis 0 3.85 0.24 13.11 047
1 2.29 0.22 6.16 0.43
Tabel 2.1.12. Conditia de normalitate PS14, GCN/GCD
Skewness Kurtosis
Grup Skewness SE Kurtosis SE
DeficitAtentie 0 032 024 -0.17 047
1 -0.22 022 -046 043
Adaptare 0 -0.35 024 1.78 047
1 -0.61 0.22 0.82 043
RecompensaParintelui 0 -0.25 024 040 047
1 0.29 022 -0.10 043
Solicitari 0 -0.91 024 -0.14 0.47
1 0.07 022 -0.96 043
StareAfectiva 0 -0.10 024 -1.10 0.47
1 -0.46 022 -0.73 043
Acceptare 0 0.92 0.24 1.38 047
1 0.67 022 -0.36 043

168



Tabel 2.1.13. Conditia de normalitate — PS14, GPN/GPD

Skewness Kurtosis
Grup N Skewness SE Kurtosis SE
Competenta 0 103 0.19 0.24  -1.36 0.47
1 125 0.15 0.22 -1.00 0.43
Izolare 0 103  0.56 0.24 -1.05 0.47
1 125 0.86 0.22 2.06 0.43
Atasament 0 103 0.35 0.24 1.36 0.47
1 125 -0.18 0.22 -0.80 0.43
Sanatate 0 103 -0.09 0.24 -1.11 0.47
1 125 -0.28 022 -1.27 0.43
RolParentalRestrictiv 0 103 -0.03 0.24 0.61 0.47
1 125  -0.09 0.22 -0.28 0.43
Depresie 0 103  -0.03 024 042 0.47
1 125 0.16 0.22 -0.79 0.43
RelatiaCuPartenerul 0 103 0.61 0.24 -0.24 0.47
1 125 -0.24 0.22 -0.82 0.43

Tabel 2.1.14. Conditia de normalitate — CCP, GPN/GPD

Skewness Kurtosis

Grup N Skewness  SE Kurtosis  SE

Cunoastere 0 103 0.24 0.24 -0.57 0.47
1 125 -0.25 0.22 -0.33 0.43

Manag Stres 0 103 -0.74 0.24 -0.13 0.47
1 125 -0.05 0.22 -0.88 0.43

Disciplinare 0 103 0.56 0.24 0.28 0.47
1 125 -1.00 0.22 141 0.43

Manag Timp 0 103 -1.09 0.24 2.16 0.47
125 0.10 0.22 -0.69 0.43

Manag Crize 0 103 0.11 0.24 -0.45 0.47
125 0.03 0.22 0.75 0.43
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ANEXA 3. Rezultatele analizei de regresie obtinute intre variabilele experimentului de
constatare (corelatia intre variabilele experimentului)

Rezultatele analizei de regresie pentru testul MPACI

Tabel 3.1. Rolul abilitatilor parentale asupra Increderii

Model Fit Measures

Owverall Model Test
Model R R* F dfi df2 (=]

1 0.46 0.21 4.89 12 215 =.001

Model Coefficients - Increzator

Predictor Estimate SE T =]
Intercept 36.43 20.46 1.78 0.076
Competenta 0.33 0.18 1.87 0.063
lzolare 0.04 0.14 0.27 0.785
Atasament 0.16 0.18 0.92 0.357
Sanatate 0.02 0.18 0.12 0.904
RolParentalRestrictiv =0.02 0.19 =0.12 0.907
Depresie -0.13 0.16 —0.81 0.419
RelatiaCuPartenerul —0.40 0.13 -3.18 0.002
Cunoastere 0.16 0.21 0.75 0.452
SuportAfectivManagStresului 0.12 0.17 0.70 0.483
Disciplinare 0.08 0.14 0.54 0.591
ManagTimpului —-0.14 0.18 —-0.77 0.443
ManagCrizelor 0.15 0.21 0.69 0.494

Tabel 3.2. Rolul abilititilor parentale asupra Sociabilitatii

Model Fit Measures

Owverall Model Test
Model R R* F dfl dfz2 P

1 0.30 0.09 1.74 12 215 0.060

++{§

Model Coefficients - Sociabil

Predictor Estimate SE t =]
Intercept 53.30 19.18 2.78 0.006
Competenta —-0.03 017 —0.19 0.853
lzolare -0.09 0.13 —-0.68 0.500
Atasament 0.29 017 1.74 0.084
Sanatate —0.09 017 —0.54 0.588
RolParentalRestrictiv 0.07 017 0.39 0.699
Depresie -0.04 0.15 -0.26 0.798
RelatiaCuPartenerul -0.25 0.12 —2.07 0.040
Cunoastere 0.09 0.20 0.44 0.660
SuportAfectivManagStresului 0.03 0.16 0.21 0.835
Disciplinare -0.12 0.14 —-0.86 0.390
ManagTimpului —-0.07 017 —-0.45 0.656
ManagCrizelor 0.21 0.20 1.06 0.290
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Tabel 3.3. Rolul abilitatilor parentale asupra Conformismului|

Model Fit Measures

Owverall Model Test

Model R R* F df1 dfz (=]
1 0.57 0.33 8.72 12 215 =.001
Model Coefficients - Conformist
Predictor Estimate SE t o]
Intercept 42.82 18.86 227 0.024
Competenta —0.03 0.16 —0.21 0.836
Izolare =0.12 0.13 —0.94 0.348
Atasament —0.11 0.16 —0.66 0.511
Sanatate —0.14 0.17 —0.85 0.395
RolParentalRestrictiv 0.29 0.17 1.72 0.087
Depresie 0.03 0.15 0.22 0.827
RelatiaCuPartenerul 0.47 0.12 4.05 = .001
Cunoastere —0.20 0.19 —1.02 0.307
SuportAfectivManagStresului —0.01 0.16 —0.07 0.942
Disciplinare .11 0.13 0.86 0.391
ManagTimpului 0.16 0.16 1.00 0.317
ManagCrizelor —0.30 0.20 —1.53 0.128
Tabel 3.4. Rolul abilitatilor parentale asupra Supunerii
Model Fit Measures
Overall Model Test
Model R R* F df1 df2 =]
1 0.32 0.10 2.01 12 215 0.024
Model Coefficients - Supus
Predictor Estimate SE t (o]
Intercept 41.55 18.97 2.19 0.030
Competenta 0.01 0.16 0.05 0.962
lzolare 0.04 0.13 0.33 0.740
Atasament -0.15 017 —-0.90 0.368
Sanatate —-0.32 017 —-1.87 0.063
RolParentalRestrictiv 0.18 017 1.05 0.295
Depresie 0.21 0.15 1.43 0.155
RelatiaCuPartenerul 0.15 0.12 1.30 0.194
Cunoastere —-0.03 0.19 —0.13 0.896
SuportAfectivManagStresului 017 0.16 1.10 0.271
Disciplinare —0.06 0.13 —0.42 0.676
ManagTimpului 0.08 0.16 0.50 0.616
ManagCrizelor —-0.22 0.20 =-1.11 0.267
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Tabel 3.5. Rolul abilitatilor parentale asupra Inhibitiei

Model Fit Measures

Overall Model Test

Model R R* F df1 df2 [s]
1 0.53 0.28 6.96 12 215 =.001
Model Coefficients - Inhibat
Predictor Estimate SE t =]
Intercept 78.01 20.19 3.86 =.001
Competenta -0.28 0.18 —-1.62 0.106
lzolare 0.01 0.14 0.05 0.962
Atasament —0.04 0.18 -0.23 0.815
Sanatate —0.06 0.18 -0.34 0.730
RolParentalRestrictiv 0.03 0.18 017 0.863
Depresie 0.00 0.16 0.00 0.997
RelatiaCuPartenerul 0.43 0.13 3.44 =.001
Cunoastere —0.46 0.21 —-2.21 0.028
SuportAfectivManagStresului —0.08 017 —0.45 0.655
Disciplinare —0.06 0.14 —-0.42 0.676
ManagTimpului —-0.11 017 —-0.61 0.544
ManagCrizelor —0.02 0.21 —0.11 0.913
Tabel 3.6. Rolul abilititilor parentale asupra Insubordonérii
Model Fit Measures
Owverall Model Test
Model R R? F df1 df2 PR
1 0.58 0.34 9.14 12 215 = _.001
Model Coefficients - Insubordonat
Predictor Estimate SE t [}
Intercept 56.55 22.68 2.49 0.013
Competenta 0.13 0.20 0.64 0.520
Izolare 0.18 0.16 1.12 0.265
Atasament -0.24 0.20 —-1.21 0.226
Sanatate 0.30 0.20 1.48 0.141
RolParentalRestrictiv 0.14 0.21 0.68 0.495
Depresie —-0.26 0.18 —1.48 0.142
RelatiaCuPartenerul 0.48 0.14 3.44 =.001
Cunoastere —-0.15 0.23 —0.66 0.511
SuportAfectivManagStresului —-0.24 0.19 -1.27 0.206
Disciplinare —-0.34 0.16 —2.14 0.034
ManagTimpului 0.02 0.20 0.12 0.904
ManagCrizelor —0.28 0.23 —1.20 0.232
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[Tabel 3.7. Rolul abilititilor parentale asupra Instabilitatii

Model Fit Measures

Owverall Model Test

Model R R* F dfl dr2 ]

1 0.53 0.28 6.91 12 215 = .001

Model Coefficients - Instabil

Predictor Estimate SE t [#]
Intercept 63.63 25.79 2.47 0.014
Competenta 0.10 0.22 0.46 0.647
Izolare 0.02 0.18 0.12 0.902
Atasament -0.17 0.22 —-0.75 0.455
Sanatate 0.07 0.23 0.31 0.757
RolParentalRestrictiv 0.00 0.23 0.01 0.989
Depresie —-0.24 0.20 —-1.18 0.238
RelatiaCuPartenserul 0.57 0.16 3.55 =.001
Cunoastere -0.12 0.26 —-0.45 0.653
SuportAfectivManagStresului -0.17 0.21 —-0.81 0.418
Disciplinare =-0.12 0.18 —0.67 0.503
ManagTimpului =0.15 0.22 —-0.69 0.493
ManagCrizelor —-0.24 0.27 —-0.89 0.372

Tabel 3.8. Rolul abilitatilor parentale asupra Anxietatii

Model Fit Measures

Overall Model Test

Model R R* F df1 df2 P

1 0.81 0.66 34.65 12 215 =.001

Model Coefficients - Anxietate/Frica

Predictor Estimate SE t s]
Intercept 94.24 14.53 6.48 -=.001
Competenta 0.04 0.13 0.28 0.781
lzolare —0.15 0.10 —-1.49 0.139
Atasament —0.21 0.13 —1.70 0.091
Sanatate —-0.38 0.13 —-2.93 0.004
RolParentalRestrictiv —0.02 0.13 —-0.19 0.852
Depresie —-0.15 0.11 -1.37 0171
RelatiaCuPartenerul 0.67 0.09 7.43 =.001
Cunoastere 0.33 0.15 2.22 0.027
SuportAfectivManagStresului —-0.26 0.12 —2.11 0.036
Disciplinare —0.16 .10 —1.55 0.122
ManagTimpului 0.29 0.13 2.30 0.022
ManagCrizelor —0.80 .15 —st =.001
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Tabel 3.9. Rolul abilititilor parentale asupra Deficitului de atentie

Model Fit Measures

Overall Model Test

Model =3 Rz F df1 dfz2 [=]

1 0.33 .11 2.20 12 215 0.013

Model Coefficients - DeficitAtentie

Predictor Estimate SE t =]
Intercept 59.49 25.51 2.33 0.021
Competenta 0.26 0.22 i.18 0.239
Izolare 0.11 0.18 0.61 0.540
Atasament 0.10 0.22 0.43 0.664
Sanatate —0.41 0.23 —-1.81 0.072
RolParentalRestrictiv —-0.19 0.23 —-0.81 0.419
Depresie —0.16 0.20 —0.79 0.428
RelatiaCuPartenerul 0.23 0.16 1.47 0.143
Cunoastere 0.01 0.26 0.03 0.976
SuportAfectivManagStresului 0.25 0.21 1.19 0.236
Disciplinare -0.09 0.18 -0.50 0.616
ManagTimpului —0.20 0.22 —0.90 0.368
ManagCrizelor —0.34 0.26 —-1.30 0.196
I
Tabel 3.10. Rolul abilititilor parentale asupra Tendintelor obsesiv compulsive
Model Fit Measures
Overall Model Test
Model R R* F df1 df2 P
1 0.41 017 3.59 12 215 =.,001
&
Model Coefficients - TendinteObsesivCompulsive
Predictor Estimate SE t s]

Intercept 34.66 23.82 1.45 0.147
Competenta 0.086 0.21 0.30 0.763
Ilzolare -0.22 017 -1.34 0.180
Atasament —0.08 0.21 —-0.38 0.703
Sanatate -0.12 0.21 —0.55 0.580
RolParentalRestrictiv 0.28 o0.22 1.28 0.202
Depresie 0.06 0.18 0.30 0.764
RelatiaCuPartenarul 0.30 0.15 2.00 0.046
Cunoastere —-0.16 0.24 —0.68 0.500
SuportAfectivManagStresului 0.16 0.20 0.83 0.408
Disciplinare 0.08 017 0.45 0.653
Manag Timpului -0.25 0.21 —-1.22 0.223
ManagCrizelor —0.11 0.25 —0.45 0.653
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Tabel 3.11. Rolul abilitdtilor parentale asupra Problemelor de conduita

Model Fit Measures

Rz

Overall Model Test

Model R F df1 df2 P
1 0.55 0.30 7.64 12 215 =.001
Model Coefficients - ProblemeConduita
Predictor Estimate SE t =]
Intercept 43.83 20.87 2.10 0.037
Competenta -0.24 0.18 -1.32 0.188
Izolare -0.11 0.15 -0.73 0.468
Atasament 0.00 0.18 0.00 1.000
Sanatate =0.18 0.19 -0.99 0.323
RolParentalRestrictiv 0.11 0.19 0.59 0.558
Depresie =0.10 0.16 —0.60 0.550
RelatiaCuPartenerul 0.60 0.13 4.63 =.001
Cunoastere 0.19 0.21 0.87 0.383
SuportAfectivManagStresului -0.13 017 -0.73 0.487
Disciplinare -0.18 0.15 -1.20 0.231
ManagTimpului 0.04 0.18 0.24 0.810
ManagCrizelor =0.15 0.22 —0.68 0.500
Tabel 3.12. Rolul abilittilor parentale asupra Comportamentelor disruptive
Model Fit Measures
P Overall Model Test
Model {E R R* F df1 dfz2 (=]
1 0.54 0.29 7.42 12 215 <=.001
Model Coefficients - ComportamenteDisruptive
Predictor Estimate SE t P
Intercept 69.81 21.27 3.28 0.001
Competenta 0.09 0.18 0.48 0.629
lzolare 0.11 0.15 0.72 0.474
Atasament =0.03 0.19 —-0.14 0.887
Sanatate —0.47 .19 —2.47 0.014
RolParentalRestrictiv —-0.15 0.19 —0.80 0.425
Depresie 0.11 0.17 0.68 0.499
RelatiaCuPartenerul 0.39 0.13 2.95 0.003
Cunoastere —0.02 0.22 —0.10 0.918
SuportAfectivManagStresului —-0.14 0.18 —0.77 0.440
Disciplinare -0.39 0.15 —2.62 0.009
ManagTimpului 0.37 0.18 2.00 0.047
ManagCrizelor -0.39 0.22 =-1.75 0.081
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Tabel 3.13. Rolul abilititilor parentale asupra Dispozitiei depresive

Model Fit Measures

Owverall Model Test

Model R Rz F df1 dfz2 =]

1 0.71 0.50 18.19 12 215 =.001

Model Coefficients - DispozitieDepresiva
Predictor Estimate SE t =]

Intercept 78.68 17.00 4.63 =.001

Competenta —-0.22 0.15 =1.52 0.129

Izolare —0.08 0.12 —0.64 0.524

Atasament 0.10 0.15 0.71 0.480

Sanatate —0.06 0.15 —0.42 0.676

RolParentalRestrictiv 0.10 0.15 0.66 a.512

Depresie —=0.16 0.13 =1.20 0.230

RelatiaCuPartenerul 0.60 0.11 5.65 =.001

Cunoastere —0.15 0.17 —0.87 0.386

SuportAfectivManagStresului -=0.29 0.14 —2.04 0.043

Disciplinare -0.23 0.12 —-1.88 0.062

ManagTimpului 0.16 0.15 1.12 0.265

ManagCrizelor —0.27 0.18 —-1.51 0.133

Tabel 3.14. Rolul abilitatilor parentale asupra Distorsionarii realitatii
Model Fit Measures
R Overall Model Test

Model R R* = df1 df2 P

1 0.71 0.50 17.87 12 215 =.001
Model Coefficients - DistorsionareaRealitatii
Predictor Estimate SE t P

Intercept 27.70 25.34 1.09 0.276
Competenta -0.08 0.22 -0.37 0.710
Izolare 0.02 0.18 0.14 0.890
Atasament -0.05 0.22 -0.22 0.823
Sanatate -0.40 0.23 -1.79 0.075
RolParentalRestrictiv -0.03 0.23 -0.15 0.881
Depresie 0.10 0.20 0.50 0.616
RelatiaCuPartenerul 1.08 0.16 6.84 =.001
Cunoastere -0.57 0.26 -2.20 0.029
SuportAfectivManagStresului 0.02 0.21 0.10 0.924
Disciplinare 0.18 0.18 1.00 0.320
ManagTimpului -0.23 0.22 -1.07 0.284
ManagCrizelor -0.13 0.26 —-0.49 0.623
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Rezultatele analizei de regresie pentru testul HiPIC

Tabel 3.15. Rolul abilitatilor parentale asupra Stabilitatii emotionale

Model Fit Measures

Overall Model Test

Model R R* F df1 df2 P

1 0.55 0.30 7.70 12 215 =.001

Model Coefficients - Stabilitate Emotionala

Predictor Estimate SE t P
Intercept 0.11 1.75 0.06 0.949
Competenta 0.04 0.02 2.60 0.010
Izolare -0.00 0.01 -0.21 0.830
Atasament 0.01 0.02 0.67 0.501
Sanatate 0.05 0.02 2.89 0.004
RolParentalRestrictiv -0.00 0.02 —-0.05 0.964
Depresie —0.01 0.01 —0.62 0.538
RelatiaCuPartenerul —0.04 0.01 —4.16 =.001
Cunoastere 0.00 0.02 0.09 0.927
SuportAfectivManagStresului 0.01 0.01 0.36 0.720
Disciplinare 0.00 0.01 0.26 0.798
ManagTimpului 0.01 0.02 0.83 0.405
ManagCrizelor 0.01 0.02 0.79 0.431

Tabel 3.16. Rolul abilitatilor parentale asupra Extraversiei

Model Fit Measures

Overall Model Test

Model R R* F df1 df2 P

1 0.34 0.12 2.35 12 215 0.007

Model Coefficients - Extraversie

Predictor Estimate SE t [s]
Intercept 4.17 1.77 2.36 0.019
Competenta 0.00 0.02 0.15 0.881
lzolare 0.01 0.01 0.78 0.438
Atasament 0.01 0.02 0.57 0.568
Sanatate 0.00 0.02 0.25 0.801
RolParentalRestrictiv —0D.01 0.02 —0.86 0.392
Depresie 0.01 0.01 0.72 0.471
RelatiaCuPartenerul =0.02 0.01 —-2.07 0.039
Cunoastere 0.01 0.02 0.68 0.500
SuportAfectivManagStresului 0.01 0.01 0.45 0.656
Disciplinare —0.01 0.01 —0.75 0.456
ManagTimpului —0.01 0.02 —-0.57 0.568
ManagCrizelor 0.01 0.02 0.81 0.417
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Tabel 3.17. Rolul abilitdtilor parentale asupra Imaginatiei

Model Fit Measures

Ovwverall Model Test

Model R R* F df1 df2 P
1 0.40 .16 3.36 12 215 =.001
Model Coefficients - Imaginatie
Predictor Estimate SE L 4 P
Intercept 0.16 1.70 0.09 0.926
Competenta 0.03 0.01 217 0.031
Izolare —0.00 0.01 —0.33 0.741
Atasament 0.03 0.01 1.81 0.071
Sanatate 0.03 0.02 1.76 0.080
RolParentalRestrictiv =0.03 0.02 -1.85 0.065
Depresie 0.02 0.01 1.27 0.204
RelatiaCuPartenerul —0.01 0.01 —1.41 0.161
Cunoastere 0.02 0.02 1.34 0.180
SuportAfectivManagStresului 0.00 0.01 0.34 0.735
Disciplinare 0.01 0.01 0.65 0.516
Manag Timpului —0.01 0.01 —-0.56 0.576
ManagCrizelor 0.01 0.02 0.56 0.578
Tabel 3.18. Rolul abilititilor parentale asupra Benevolentei
Model Fit Measures
Overall Model Test
Model R R* F df1 df2 P
1 0.25 0.06 1.19 12 215 0.288
Model Coefficients - Benevolenta
Predictor Estimate SE t [+]
Intercept 5.93 2.10 2.83 0.005
Competenta 0.02 0.02 0.96 0.337
Izolare =0.00 0.01 —-0.03 0.975
Atasament 0.01 0.02 0.40 0.690
Sanatate —=0.01 0.02 —-0.76 0.447
RolParentalRestrictiv 0.01 0.02 0.60 0.547
Depresie 0.01 0.02 0.41 0.683
RelatiaCuPartenerul -0.03 0.01 —-2.64 0.009
Cunoastere 0.02 0.02 0.81 0.420
SuportAfectivManagStresului =0.01 0.02 —-0.54 0.591
Disciplinare =0.01 0.01 —-0.80 0.426
ManagTimpului =0.01 0.02 =0.37 0.713
ManagCrizelor 0.00 0.02 0.12 0.905
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Tabel 3.19. Rolul abilititilor parentale asupra Constiinciozitatii

Model Fit Measures

Overall Model Test

Model R R* F df1 df2 P

1 0.31 0.10 1.83 12 215 0.032

Model Coefficients - Constiinciozitate

Predictor Estimate SE t P
Intercept 5.11 1.64 3.12 0.002
Competenta 0.00 0.01 0.04 0.966
lzolare =0.01 0.01 -0.72 0.472
Atasament —0.01 0.01 —0.59 0.554
Sanatate 0.02 0.01 1.28 0.201
RolParentalRestrictiv 0.00 0.01 0.18 0.858
Depresie —0.01 0.01 —-0.62 0.536
RelatiaCuPartenerul —-0.02 0.01 -1.96 0.051
Cunoastere 0.00 0.02 0.09 0.926
SuportAfectivManagStresului —0.01 0.01 -0.71 0.479
Disciplinare 0.02 0.01 1.76 0.079
ManagTimpului —0.01 0.01 —-0.87 0.383
ManagCrizelor 0.01 0.02 0.66 0.510

Rezultatele analizei de regresie pentru testul CSI4

Tabel 3.20. Rolul abilititilor parentale asupra ADHD tipul neatent

Model Fit Measures

Owverall Model Test

Model R R* F df1 dfz2 P

1 0.42 0.18 3.87 12 215 =.001

Model Coefficients - ADHDtipullnatent

Predictor Estimate SE t =]
Intercept 27.48 11.33 2.42 0.0186
Competenta 0.23 0.10 2.38 0.018
Izolare 0.13 0.08 1.69 0.093
Atasament —-0.07 0.10 -0.73 0.468
Sanatate -0.04 0.10 -0.37 0.711
RolParentalRestrictiv 0.01 0.10 0.10 0.924
Depresie -0.07 0.09 —-0.74 0.460
RelatiaCuPartenerul -0.07 0.07 —-1.01 0.315
Cunoastere =0.19 0.12 —-1.63 0.104
SuportAfectivManagStresului -0.07 0.09 —-0.69 0.492
Disciplinare 0.24 0.08 3.01 0.003
Manag Timpului -0.08 0.10 —-0.83 0.406
ManagCrizelor 0.32 0.12 2.70 0.007

179



Tabel 3.21. Rolul abilitatilor parentale asupra ADHD tipul hiperactiv-impulsiv

Model Fit Measures

Overall Model Test

Maodel R R* F df1 df2 [s]
1 0.34 0.11 2.27 12 215 0.010
Model Coefficients - ADHDtipulHiperactiv-impulsiv
Predictor Estimate SE t P
Intercept 52.57 8.54 6.15 =.001
Competenta —-0.07 0.07 —0.92 0.356
lzolare =0.04 0.06 -0.74 0.461
Atasament 0.09 0.07 1.18 0.239
Sanatate —-0.06 0.08 -0.77 0.444
RolParentalRestrictiv 0.06 0.08 0.80 0.425
Depresie 0.11 0.07 1.73 0.084
RelatiaCuPartenerul =0.15 0.05 —-2.84 0.005
Cunoastere -0.14 0.09 —-1.58 0.115
SuportAfectivManagStresului -0.02 0.07 -0.32 0.752
Disciplinare —0.07 0.06 —-1.16 0.246
ManagTimpului 0.09 0.07 1.23 0.222
ManagCrizelor 0.11 0.09 1.29 0.197
Tabel 3.22. Rolul abilititilor parentale asupra ADHD tipul combinat
Model Fit Measures
Overall Model Test
Model R R* F df1 dfz 's]
1 0.70 0.49 16.92 12 215 = .001
Model Coefficients - ADHDtipulCombinat
Predictor Estimate SE t ]
Intercept 31.74 6.87 4.62 =.001
Competenta —0.06 0.06 -0.99 0.321
Izolare 0.01 0.05 0.20 0.838
Atasament 0.12 0.06 1.93 0.055
Sanatate —0.06 0.06 —1.06 0.291
RolParentalRestrictiv —0.07 0.06 —1.07 0.288
Depresie 0.20 0.05 3.81 =.001
RelatiaCuPartenerul —-0.21 0.04 -5.01 = .001
Cunoastere =0.05 0.07 =0.68 0.494
SuportAfectivManagStresului 0.13 0.06 2.20 0.029
Disciplinare 0.02 0.05 0.42 0.675
ManagTimpului 0.01 0.06 0.10 0.921
ManagCrizelor 0.21 0.07 2.94 0.004
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Tabel 3.23. Rolul abilititilor parentale asupra Opozitionismului provocator

Model Fit Measures

Owverall Model Test

Model R R* F df1 dfz2 P

1 0.42 0.18 3.84 12 215 =.001

Model Coefficients - TulburareaOpozitionismulProvocator

Predictor Estimate SE t P
Intercept 45.88 10.73 4.27 =.001
Competenta —0.04 0.09 —0.44 0.662
lzolare —0.08 0.07 —-1.09 0.279
Atasament 0.14 0.09 1.45 0.149
Sanatate 0.05 0.10 0.49 0.628
RolParentalRestrictiv 0.04 0.10 0.43 0.667
Depresie 0.05 0.08 0.63 0.528
RelatiaCuPartenerul —-0.23 0.07 -3.40 =.001
Cunoastere —-0.00 0.11 —-0.03 0.976
SuportAfectivManagStresului 0.09 0.09 1.03 0.302
Disciplinare 0.03 0.08 0.35 0.727
ManagTimpului 0.01 0.09 0.10 0.923
ManagCrizelor 0.02 0.11 017 0.867

Tabel 3.24. Rolul abilitatilor parentale asupra Tulburarii de conduita

Model Fit Measures

Overall Model Test

Model R R* F df1 df2 P

1 0.30 0.09 1.79 12 215 0.051

Model Coefficients - TulburareDeConduita

Predictor Estimate SE t P
Intercept 47.79 9.93 4.81 = _001
Competenta -0.09 0.09 =1.00 0.318
lzolare —-0.12 0.07 -1.75 0.082
Atasament 0.00 0.09 0.01 0.993
Sanatate 0.04 0.09 0.41 0.679
RolParentalRestrictiv 0.02 0.09 0.25 0.801
Depresie 0.11 0.08 1.39 0.166
RelatiaCuPartenerul —0.06 0.06 —0.95 0.344
Cunoastere —0.14 0.10 —-1.37 0.171
SuportAfectivManagStresului 0.01 0.08 0.10 0.920
Disciplinare 0.12 0.07 1.70 0.091
ManagTimpului —0.03 0.09 -0.39 0.697
ManagCrizelor 0.21 0.10 2.07 0.040
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Tabel 3.25. Rolul abilitatilor parentale asupra Anxietatii generalizate

Model Fit Measures

R2

Ovwverall Model Test

Model R F df1 df2 P
1 0.58 0.33 8.90 12 215 <= .001
Model Coefficients - AnxietateGeneralizata
Predictor Estimate SE t P
Intercept 92.52 10.50 8.81 < .001
Competenta -0.08 0.09 -0.89 0.373
Izolare -0.13 0.07 —-1.84 0.067
Atasament —-0.06 0.09 —0.63 0.527
Sanatate -0.08 0.09 -0.88 0.381
RolParentalRestrictiv 0.05 0.10 0.52 0.605
Depresie -0.10 0.08 -1.28 0.203
RelatiaCuPartenerul 0.19 0.07 2.92 0.004
Cunoastere 0.13 0.11 117 0.243
SuportAfectivManagStresului -0.09 0.09 -1.08 0.283
Disciplinare -0.15 0.07 -2.06 0.041
ManagTimpului -0.09 0.09 -0.98 0.329
ManagCrizelor -0.16 0.11 -1.43 0.153
Tabel 3.26. Rolul abilitatilor parentale asupra Fobiei specifice
Model Fit Measures
Owverall Model Test
Model R R= F df1 df2 =]
1 0.40 0.16 3.49 12 215 =.001
Model Coefficients - FobieSpecifica
Predictor Estimate SE t =]
Intercept 42.15 16.52 2.55 0.011
Competenta 0.00 0.14 0.02 0.980
Izolare —0.06 0.12 —0.52 0.600
Atasament —-0.07 0.14 —0.49 0.627
Sanatate 0.09 0.15 0.63 0.527
RolParentalRestrictiv —0.34 0.15 —2.25 0.025
Depresie -0.13 0.13 —1.04 0.297
RelatiaCuPartenerul 0.24 0.10 2.33 0.021
Cunoastere =0.32 017 =1.92 0.057
SuportAfectivManagStresului —-0.21 0.14 —1.56 0.121
Disciplinare 0.07 0.12 0.64 0.523
ManagTimpului 0.09 0.14 0.62 0.534
ManagCrizelor 0.02 017 0.15 0.885
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Tabel 3.27. Rolul abilitdtilor parentale asupra Obsesiilor

Model Fit Measures

Overall Model Test

Model R R* F df1 dfz2 p

1 0.74 0.55 21.94 12 215 =.001
Model Coefficients - Obsesii
Predictor Estimate SE t =]
Intercept —4.94 14.75 —-0.34 0.738
Competenta 0.03 0.13 0.20 0.842
Izolare —-0.05 0.10 —0.46 0.644
Atasament 0.24 0.13 1.84 0.067
Sanatate 0.16 0.13 1.24 0.217
RolParentalRestrictiv —0.00 0.13 —-0.03 0.973
Depresie 0.46 0.11 4.05 =.001
RelatiaCuPartenerul -0.64 0.09 —-6.95 =.001
Cunoastere -0.10 0.15 —-0.66 0.513
SuportAfectivManagStresului 0.47 0.12 3.85 =.001
Disciplinare 0.15 0.10 1.40 0.162
ManagTimpului -0.08 0.13 -0.67 0.505
ManagCrizelor 0.14 0.15 0.94 0.347
Tabel 3.28. Rolul abilitatilor parentale asupra Compulsiilor
Model Fit Measures
Owverall Model Test

Model R R* F df1 df2 =]

1 0.57 0.32 854 12 215 =.001
Model Coefficients - Compulsii
Predictor Estimate SE t P

Intercept 65.85 19.49 3.38 =.001
Competenta —0.05 0.17 —0.31 0.759
Izolare 0.02 0.14 0.15 0.884
Atasament —0.04 017 —-0.25 0.803
Sanatate =0.11 017 —0.66 0.510
RolParentalRestrictiv 0.12 .18 0.68 0.511
Depresie -0.36 0.15 —-2.36 0.019
RelatiaCuPartenerul 0.36 .12 2.98 0.003
Cunoastere —-0.09 0.20 —0.43 0.665
SuportAfectivManagStresului -0.24 0.16 -1.50 0.134
Disciplinare 0.07 0.14 0.52 0.601
ManagTimpului —-0.23 017 —-1.36 0176
ManagCrizelor —-0.37 0.20 —-1.81 0.071
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Tabel 3.29. Rolul abilititilor parentale asupra Stresului post-traumatic

Model Fit Measures

Owverall Model Test

Model R R* F df1 df2 D

1 0.46 0.21 4.71 12 215 =.001

Model Coefficients - StresPostTraumatic

Predictor Estimate SE t =]
Intercept 64.04 8.96 7.14 = .001
Competenta 0.04 0.08 0.54 0.592
lzolare =0.00 0.06 -0.04 0.966
Atasament -0.03 0.08 —-0.35 0.724
Sanatate -0.09 0.08 —-1.15 0.252
RolParentalRestrictiv =0.06 0.08 -0.77 0.440
Depresie -0.09 0.07 -1.24 0.217
RelatiaCuPartenerul 0.18 0.06 317 0.002
Cunoastere 0.19 0.09 2.05 0.042
SuportAfectivManagStresului =0.10 0.07 -1.39 0.167
Disciplinare —-0.06 0.06 —-0.88 0.382
ManagTimpului =0.04 0.08 =0.51 0.610
ManagCrizelor -0.09 0.09 -0.97 0.331

Tabel 3.30. Rolul abilitatilor parentale asupra Ticurilor motorii

Model Fit Measures

Overall Model Test

Model R R* F df1 df2 (s]

L 0.37 0.14 2.85 12 215 0.001

Model Coefficients - TicuriMotorii

Predictor Estimate SE t [+]
Intercept 15.97 22.91 0.70 0.486
Competenta 0.37 0.20 1.86 0.065
Izolare 0.03 0.16 0.16 0.872
Atasament -0.03 0.20 -0.17 0.865
Sanatate =0.22 0.20 —1.06 0.292
RolParentalRestrictiv -0.03 0.21 —0.14 0.885
Depresie =0.10 0.18 —0.57 0.571
RelatiaCuPartenerul 0.23 0.14 1.63 0.105
Cunoastere -0.10 0.23 —-0.43 0.669
SuportAfectivManagStresului =0.32 0.19 —1.66 0.099
Disciplinare 0.02 0.16 0.10 0.924
ManagTimpului 0.21 0.20 1.06 0.291
ManagCrizelor -0.12 0.24 —-0.49 0.622
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Tabel 3.31. Rolul abilititilor parentale asupra Ticurilor vocale

Model Fit Measures

Overall Model Test

Model R R* F df1 dfz2 [+]
1 0.26 0.07 1.230 12 215 0.222
Model Coefficients - Ticurivocale
Predictor Estimate SE t P
Intercept 6.56 14.71 0.45 0.656
Competenta 0.01 0.13 0.04 0.965
1zolare —-0.03 .10 —-0.34 0.736
Atasament 0.24 0.13 1.86 0.064
Sanatate 0.05 0.13 0.36 0.722
RolParentalRestrictiv 0.04 .13 0.31 0.756
Depresie 0.09 0.11 0.80 0.423
RelatiaCuPartenerul —0.08 0.09 —-0.89 0.374
Cunoastere 0.08 0.15 0.55 0.581
SuportAfectivManagStresului -0.05 0.12 -0.37 0.709
Disciplinare —-0.02 0.10 —-0.18 0.858
ManagTimpului -0.01 0.13 -0.08 0.940
ManagCrizelor -0.33 0.15 —-2.16 0.032
Tabel 3.32. Rolul abilitatilor parentale asupra Depresiei majore
Model Fit Measures
Overall Model Test
Model R R* F df1 df2 P
1 0.50 0.25 6.09 12 215 =.001
Model Coefficients - TulburareDepresivaMajora
Predictor Estimate SE t P
Intercept 36.15 9.35 3.87 =.001
Competenta -0.04 0.08 -0.50 0.619
Izolare 0.11 0.07 1.63 0.105
Atasament 0.14 0.08 1.69 0.092
Sanatate 0.08 0.08 0.95 0.346
RolParentalRestrictiv -0.03 0.09 -0.40 0.686
Depresie 0.06 0.07 0.80 0.426
RelatiaCuPartenerul -0.17 0.06 —-2.90 0.004
Cunoastere -0.16 0.10 —1.66 0.099
SuportAfectivManagStresului 0.06 0.08 0.73 0.464
Disciplinare 0.02 0.07 0.28 0.776
ManagTimpului —-0.07 0.08 -0.92 0.360
ManagCrizelor 0.23 0.10 2.41 0.017

185




Tabel 3.33. Rolul abilititilor parentale asupra Tulburérii distimice

Model Fit Measures
Owverall Model Test
Model R R* F dfi dfz2 [ =]
1 0.71 0.51 18.52 12 215 =.001
Model Coefficients - TulburareDistimica
Predictor Estimate SE t P
Intercept 89.10 9.73 9.15 =.001
Competenta 0.06 0.08 0.75 0.455
Izolare —0.04 Q.07 -0.58 0.562
Atasament —-0.23 0.08 —-2.76 0.006
Sanatate —0.03 0.09 —0.30 0.781
RolParentalRestrictiv 0.03 .09 0.38 0.701
Depresie —0.26 0.08 —3.49 =.001
RelatiaCuPartenerul 0.32 0.06 5.30 = .001
Cunoastere 0.23 Q.10 2.31 0.022
SuportAfectiviManagStresului —0.10 .08 —-1.23 0.221
Disciplinare —017 Q.07 —2.48 0.014
ManagTimpului —0.06 0.08 —-0.75 0.452
ManagCrizelor —-0.29 0.10 —2.84 0.005
Tabel 3.34. Rolul abilitatilor parentale asupra Tulburarii autiste
Model Fit Measures
Owverall Model Test
Model R R* F df1 df2 [ =]
1 Q.80 0.64 31.39 12 215 =.001
Model Coefficients - TulburareAutista
Predictor Estimate SE t D
Intercept 69.29 15.89 4.36 =.001
Competenta 0.02 Q.14 .17 0.8B66
lzolare 0.02 0.11 o.21 0.837
Atasament —0.35 0.14 —2.53 0.012
Sanatate —0.31 0.14 —-2.18 0.030
RolParentalRestrictiv 0.03 0.14 0.18 0.860
Depresie —0.34 0o.12 —2.74 0.007
RelatiaCuPartenerul 0.82 .10 8.30 =.001
Cunocastere —-0.18 0.16 -1.13 0.260
SuportAfectivManagStresului -0.10 013 —-0.73 0.464
Disciplinare —-0.13 0.11 —-1.15 0.250
ManagTimpului 0.15 0.14 1.13 0.260
ManagCrizelor —-0.51 0.16 -3.10 0.002
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Tabel 3.35. Rolul abilitatilor parentale asupra sindromului Asperger

Model Fit Measures

Owverall Model Test

Model R R* F df1 df2 (=]
1 0.83 0.68 38.33 12 215 =.001
Model Coefficients - SindromAsperger
Predictor Estimate SE T [=]
Intercept 71.21 15.29 4.66 =.001
Competenta =0.07 0.13 -0.53 0.599
lzolare =0.12 0.11 —-1.10 0.274
Atasament =0.35 0.13 —2.65 0.009
Sanatate =0.22 0.14 —-1.59 0.112
RolParentalRestrictiv —-0.09 0.14 —0.64 0.524
Depresie —-0.53 0.12 —a4.47 =.001
RelatiaCuPartenerul 0.96 0.09 10.15 =.001
Cunoastere 0.30 0.16 1.93 0.055
SuportAfectivManagStresului —-0.33 0.13 —-2.58 0.011
Disciplinare —0.01 0.11 —-0.07 0.947
ManagTimpului —0.06 0.13 —0.46 0.648
ManagCrizelor —0.46 0.16 —2.90 0.004

Tabel 3.36. Rolul abilitatilor parentale asupra Fobiei sociale

Model Fit Measures

Model R R*

Owverall Model Test

F df1 dfz2 [+
1 0.20 0.04 0.77 12 215 0.677
Model Coefficients - FobieSociala
Predictor Estimate SE t =]
Intercept 49.31 8.17 6.04 =.001
Competenta —0.00 0.07 —0.01 0.989
Izolare —-0.08 0.06 —1.44 0.152
Atasament 0.05 0.07 0.71 0.476
Sanatate 0.03 0.07 0.42 0.674
RolParentalRestrictiv 0.04 0.07 0.55 0.585
Depresie =0.00 0.06 =0.04 0.969
RelatiaCuPartenerul 0.01 0.05 0.17 0.863
Cunoastere =0.06 0.08 -0.68 0.499
SuportAfectivManagStresului -0.05 0.07 -0.78 0.433
Disciplinare =0.02 0.06 =0.29 0.771
ManagTimpului —0.00 0.07 -0.04 0.967
ManagCrizelor 0.04 0.08 0.46 0.647
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Tabel 3.37. Rolul abilititilor parentale asupra Anxietatii de separare

Model Fit Measures

Owverall Model Test

Model R R= F df1 dfz2 =]

1 0.62 0.38 11.09 12 215 =.001

Model Coefficients - AnxietateDeSeparare

Predictor Estimate SE t e
Intercept 73.77 9.70 7.60 =.001
Competenta —0.00 0.08 —0.01 0.990
lzolare 0.06 0.07 0.91 0.364
Atasament =0.09 0.08 -1.12 0.263
Sanatate —0.11 0.09 —-1.25 0.214
RolParentalRestrictiv 0.05 0.09 0.53 0.600
Depresie -0.15 0.08 —-1.97 0.050
RelatiaCuPartenerul 0.27 0.06 4.52 =.001
Cunoastere 0.14 0.10 1.42 0.157
SuportAfectiviManagStresului -0.05 0.08 -0.59 0.555
Disciplinare 0.02 0.07 0.28 0.778
ManagTimpului =0.02 0.08 =0.22 0.827
ManagCrizelor —-0.37 0.10 -3.70 =001

Rezultatele analizei de regresie pentru testul PS14

Tabel 3.38. Rolul abilititilor parentale asupra Deficitului de atentie (PSI4)|

Model Fit Measures

Owverall Model Test

nModel R R* F dfl dfz2 [ =]

1 0.39 0.15 3.19 12 215 =.001

Model Coefficients - DeficitAtentie (2)

Predictor Estimate SE t (=]
Intercept 46.59 11.35 4.11 = .001
Competenta —0.21 .10 —2.13 0.034
lzolare —=0.04 0.08 —-0.50 0.621
Atasament —0.01 .10 —0.09 0.932
Sanatate 0.03 .10 0.29 0.770
RolParentalRestrictiv —0.18 Q.10 —-1.73 0.085
Depresie 0.28 0.09 a.21 0.002
RelatiaCuPartenerul —0.03 .07 —0.42 0.677
Cunoastere o.22 .12 1.89 0.080
SuportAfectivManagStresului o.21 .09 221 0.028
Disciplinare —-0.04 0.08 —-0.52 0.603
ManagTimpului =015 o.10 —-1.585 0.123
ManagCrizelor —-0.00 .12 —-0.02 0.987
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Tabel 3.39. Rolul abilitdtilor parentale asupra Adaptarii

Model Fit Measures

Owverall Model Test

Model R R= F df1 df2 P

1 0.63 0.39 11.62 12 215 =.001

Model Coefficients - Adaptare

Predictor Estimate SE T (=]
Intercept 48.60 10.69 4.55 =.001
Competenta —0.09 0.09 —0.95 0.342
Izolare 0.00 0.07 0.01 0.996
Atasament 0.13 0.09 1.38 0.168
Sanatate —-0.17 .10 —1.74 0.084
RolParentalRestrictiv —0.01 .10 —0.11 0.915
Depresie 0.19 0.08 2.24 0.026
RelatiaCuPartenerul 0.32 0.07 a4.77 =.001
Cunoastere 0.16 o.11 1.44 0.150
SuportAfectivManagStresului —-0.05 0.09 —0.62 0.539
Disciplinare -0.15 0.08 —1.99 0.048
ManagTimpului 0.06 0.09 0.70 0.486
ManagCrizelor -0.15 0.11 —-1.32 0.188

Tabel 3.40. Rolul abilitdtilor parentale asupra Recompensei périntelui

Model Fit Measures

Owverall Model Test

Model R R* F df1 dfz =]

1 0.44 0.19 4.27 12 215 =.001

Model Coefficients - RecompensaParintelui

Predictor Estimate SE t P
Intercept 31.55 10.61 2.97 0.003
Competenta —0.04 0.09 —0.39 0.700
Izolare 0.18 0.07 2.49 0.013
Atasament —0.04 0.09 —0.44 0.661
Sanatate 017 0.09 1.76 0.079
RolParentalRestrictiv —=0.03 0.10 —=0.30 0.768
Depresie 0.05 0.08 0.56 0.578
RelatiaCuPartenerul —-0.10 0.07 —1.51 0.133
Cunoastere Q.02 0.11 0.14 0.887
SuportAfectivManagStresului —0.06 0.09 —0.68 0.499
Disciplinare .18 0.08 2.12 0.035
ManagTimpului 0.12 0.09 1.32 0.187
ManagCrizelor —0.04 0.11 —0.39 0.6895
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Tabel 3.41. Rolul abilititilor parentale asupra Solicitarilor

Model Fit Measures

Owverall Model Test
Model R R F df1 dfz2 =]

1 0.45 0.20 4.49 12 215 =.001

Model Coefficients - Solicitari

Predictor Estimate SE t P
Intercept 31.64 8.86 3.57 =.001
Competenta —0.03 0.08 —0. a4 0.662
Izolare —0.05 0.06 —0.80 0.425
Atasament 0.12 0.08 1.54 0.124
Sanatate .20 0.08 2.50 0.013
RolParentalRestrictiv —-0.13 0.08 —-1.57 0.118
Depresie —0.01 0.07 —0.21 0.835
RelatiaCuPartenerul —0.05 0.05 —0.91 0.363
Cunoastere —-0.04 0.09 —0.41 0.684
SuportAfectivManagStresului 0.01 0.07 0.12 0.901
Disciplinare 0.03 0.06 0.49 0.621
ManagTimpului 0.02 0.08 0.22 0.823
ManagCrizelor .22 0.09 2.41 0.017

Tabel 3.42. Rolul abilititilor parentale asupra Stérii afective

Model Fit Measures

Owverall Model Test

Model R R= F df1 dfr2 =]

1 0.78 0.60 26.95 1z 215 =.001

Model Coefficients - StareAfectiva

Predictor Estimate SE t [=]
Intercept 18.71 9.00 2.08 0.039
Competenta —0.06 0.08 —-0.78 0.436
I1Zolare —-0.03 0.06 —-0.55 0.584
Atasament 0.09 0.08 1.10 0.273
Sanatate =0.02 0.08 —-0.29 0.775
RolParentalRestrictiv 0.04 0.08 0.53 0.594
Depresie 0.04 0.07 0.62 0.536
RelatiaCuPartenerul 0.55 0.06 9.91 =.001
Cunoastere 0.07 0.09 0.72 0.471
SuportAfectivManagStresului —-0.04 0.08 -0.57 0.572
Disciplinare 0.00 0.06 0.03 0.977
ManagTimpului 0.10 0.08 1.35 0.180
ManagCrizelor -0.07 0.09 =-0.73 0.467
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Tabel 3.43. Rolul abilitatilor parentale asupra Acceptérii

Model Fit Measures

Owverall Model Test

Model R R F df1 dfz2 =]

1 0.62 0.39 11.29 12 215 =.001

Model Coefficients - Aceptare

Predictor Estimate SE t P
Intercept 27.01 & 44 4.19 =.001
Competenta =0.03 .06 —0.46 0.6843
Izolare 0.05 0.04 1.18 0.238
Atasament 0.11 0.06 1.94 0.053
Sanatate 0.07 0.06 1.25 o.212
RolParentalRestrictiv 0.05 0.06 0.88 0.380
Depresie 0.23 0.05 4.56 == .001
RelatiaCuPartenerul —-0.21 0.04 -5.31 =.001
Cunoastere -0.12 0.07 —1.84 0.067
SuportAfectivManagStresului 0.01 0.05 0.27 0.785
Disciplinare .04 0.05 0.24 0.346
ManagTimpului —0.05 0.08 —-0.85 0.398
ManagCrizelor 0.15 .07 2.21 0.028
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ANEXA 4 Programul de interventie psihologica

4.1 Model de program de interventie psihologica individuala a copilului (continuare)

Sedinta 2 — Constientizarea de sine
1.Invatam sa ne relaxdam!
Exercitiul are ca obiectiv pregatirea copilului pentru identificarea si explorarea emotiilor si
cognitiilor in vederea exprimarii si constientizarii de Sine si a propriilor trairi.
La inceputul sedintei terapeutul ii propune copilului un exercitiu de relaxare prin tehnica
respiratiei dirijate.
Scop: detensionarea copilului, introducerea si pregitirea pentru exercitiul ulterior de imagerie
dirijata;
Durata: 5-7 minute;
Tehnica utilizata: respiratie dirijata;
Descrierea activitatii: Terapeutul realizeaza instructajul exercitiului, astfel:
. Te asezi intr-o pozitie comoda, cea mai comodi pe care o poti gasi. Incearca si te misti cat mai
putin, sa te intinzi dacad simti nevoia si sa iti modifici pozitia corpului astfel incat sa fie cat mai
comoda, sa te simti cat de bine doresti.
Inchide ochii si fii foarte atent la ceea ce se intampla in jurul tiu. Vei constata ci poti percepe 0
multime de lucruri din jur, poti sa simti anumite obiecte, sa auzi sunete, s simti mirosuri, astfel
ca esti atent la ceea ce se intampla in jurul tau. Acum poti sa-ti indrepti atentia asupra corpului tau
si sa lasi corpul sd se relaxeze atat de bine cat vrei. Esti relaxat, respiri usor si regulat, esti atent la
respiratia ta, la felul in care aerul intrd in pieptul tdu si iese. Intrd si iese, esti foarte atent la aerul
care intra si iese din pieptul tdu. Vei observa ca poti avea control asupra respiratiei tale, cd o poti
face cat de linistita doresti, asa ca acum, respiri usor, te destinzi, te relaxezi. Aerul intra si iese din
pieptul tau iar tu te relaxezi. Te gandesti si esti constient de felul in care respiri usor si linistit, de
aerul care intra si iese din pieptul tdu, esti relaxat si pe deplin linistit. Rdmai in acest fel cateva
minute, sau oricat ai nevoie. Daca te-ai relaxat suficient, cand doresti, poti s revii usor.. In
mometul in care te simti pregatit, poti sa deschizi ochii si sa incepi sa te misti”.
Efectele obtinute: exercitiul a ajutat copilul sa se detensioneze si sd constientizeze controlul asupra
respiratiei sale cu efect de relaxare, restabilirea respiratiei ajutandu-l pe copil sa se calmeze si sa
recapete controlul.
2. Supereroul!
In continuare, in contextul atmosferei calde si relaxate, psihologul ii solicita copilului implicarea

in exercitiul de imagerie dirijata numit ,,Supereroul”.
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Scop: intelegerea de sine, identificarea resurselor si identificarea emotiilor;
Durata: 20 minute;
Tehnica utilizata: art-terapie; imagerie dirijata;
Descrierea activitatii: Copilul este rugat sa isi imagineze si sa raspunda la intrebarea:
»Dacaal putea fi un Supererou, ce ai vrea sa fii?”, cu ajutorul caruia sa proiecteze sentimente si
emotii intense asupra personajelor folosite.
Ulterior, in virtutea atingerii scopului, terapeutul continua cu alte intrebari care exploreaza
exprimarea verbala dar mai ales nonverbald a copilului, reflectd modul de gandire, emotiile si
comportamentul copilului, astfel:
-,,Ce puteri ai vrea sa ai? ”’;
-,,Ce puteri ai deja? ”;
-,,Ce ar vrea Supereroul sa ne transmita?”.
in continuarea exercitiului terapeutul identifica resursele copilului impreuni cu acesta, incurajeaz
si determina copilul sa “vorbeascd” folosind personajele imaginate cu ajutorul caroraisi exprima
gandurile, sentimentele si comportamentele care sunt dificile sau amenintatoare pentru a fi
exprimate in mod direct.
Efectele obtinute: Copilul proiecteaza sentimente si emotii intense asupra personajelor folosite,
creand 1n acest fel o cale securizata si controlatd pentru ventilarea emotionala, identificaresursele
proprii pe care le poate utiliza pentru depéasirea obstacolelor vietii, in contextul constientizarii de
sine.
3. Mesaje in imagini!
Scop: exprimarea emotiilor si a cognitiilor prin art-terapie;
Durata: 20 minute;
Tehnica utilizata: art-terapie; dialogul terapeutic;
Descrierea activitatii: Terapeutul pregateste materialele (hartie, foarfeca, lipici, reviste) si
mentioneaza: ,,Decupeaza din reviste imagini care reprezintd ceea ce simti. Daca preferi anumite
obiecte care dau dovada de anumite sentimente si simbolizeaza ceea ce simti, nu-i nicio problema.
Important este sa-mi spui despre tine prin aceste imagini pe care tu le alegi! Apoi lipeste-le pe
foaia de hartie si scrie mesajele care corespund acelor imagini!”.
Efectele obtinute: copilul reuseste sa identifice si sa elibereze emotiile tinute sub tacere, vorbind
despre sentimentele lor.

Sedinta 3 - Identificarea emotiilor
1. Sa vorbim despre emotii!

Copilul este sustinut si incurajat sd identifice emotiile si s exploreze diverse situatii pozitive sau
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negative si trairile afective asociate, prin utilizarea dialogului si a unor materiale terapeutice
specifice — desenul si creioanele colorate. Obiectivul sedintei este de a demara invatarea exprimarii
si controlului emotiilor in diferite situatii expuse din viata personala.

Scop: identificarea emotiilor si dezvoltarea exprimarii emotionale;

Durata: 15 minunte;

Tehnica utilizata: desenul terapeutic, reflectarea emotionala,;

Descrierea activitatii: Terapeutul discuta cu copilul despre emotiile pozitive (cele carene plac) si
emotiile negative (cele care nu plac si care, atunci cand apar, nu ne fac sa ne simtim bine),
solicitand copilului sa ofere cate un exemplu pentru fiecare in parte, pentru verificarea intelegerii.
Ulterior, psihologul roaga copilul sa expuna cate o situatie pe care a experimentat-o 1n viata sa si
care i-a provocat urmatoarele emotii pozitive: bucurie, fericire, entuziam, curaj.

Efectele obtinute: copilul reuseste sa identifice si sd numeasca atat emotiile pozitivecat si pe
cele negative si dobandeste abilitatea de a asocia situatia de viata cu trarile emotionale manifestate.
2.Inima!

In partea a doua a sedintei terapeutice, psihologul ofera copilului o fisa de lucru (prezentatd mai
jos), [135] pentru a facilita in acest fel exprimarea emotiilor negative printr-0 modalitate
securizanta si intr-un cadru continator si pentru identificarea unor moduri adecvate dea le gestiona.
Scop: identificarea emotiilor negative si incurajarea exprimarii emotionale in mediu securizant;
Durata: 20 minunte;

Tehnica utilizata: desenul terapeutic, reflectarea emotionala,

Descrierea activitatii: Psihologul prezinta copilului fisa de lucru citindu-i partea introductiva,
astfel:

,, Cand nu ne impartasim emotiile acestea se pot transforma si poti avea cogsmaruri dincauza asta.
In vis, sentimentele noastre pot lua forma unui monstru”

Apoi, solicitd copilului sa deseneze pe fisa de lucru folosind creioane colorate, starile emotionale
negative prezentate 1n fisd, in masura mai mare sau mai micd, dupa felul in care emotia respectiva
este prezentd in ’inima” acestuia.

Ulterior, terapeutul discuta cu copilul despre desenul sau, despre emotia care ,,ocupa” locul cel
mai mare in desen, despre situatiile din viata acestuia care i provoacd emotiile negative pe care
le-a expus 1n desenul sdu, reflectandu-i trarile emotionale prin empatie si intelegere.

Totodata, terapeutul 1l roaga pe copil sa se gandeasca la modalitati prin care sagestioneze emotiile
respective si sa Se simta mai bine pentru a-i dezvolta abilitatile de control.

Cele mai intalnite exemple de emotii desenate in cadrul figei au fost: tristete, furie, frica si suparare.

Efectele obtinute: copilul reuseste sa identifice si sa exprime emotiile negative si dobandeste
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abilitatea de control al acestora.

Fisa de lucru Inima

&A@WW,&MM!

Smomze;- e qg-uxa sa e cx.d,a,‘«j:ezzc, Lo moua situa Lie.

Colereazi inima cu verde Acum adaugid rosu
pentru a pune Tn ea toati Adaugid albastru cu teati furia
frica pe care o simti. pentru tristete. pe care o simti

.

/) >

)

Putin violet
pentru Tnvinovitire...

Putin galben _/
pentru rugine...

Maro >

pentru repulsie..

$i. Intr-adevdr,
inima ta a devenit foarte intunecat#l

Dar nu esti tu de vind,
c¢i numeroasele emotii care n-au putut s iasil

3.Exprimarea muzicala!
Scop: exprimarea emotiilor si dezvoltarea emotionala;
Durata: 10 minute;
Tehnica utilizata: meloterapie;
Descrierea activitatii: Pe baza fisei de lucru Inima pe care copilul a realizat-o, pentru fiecare
emotie desenatd, i se solicita copilului sd aleaga si sa asocieze sunetul vocal care reflectd cel mai
bine emotia respectiva, in ordinea si cu intensitatea pe care le considera necesare.
Efectele obtinute: In cadrul acestei activititi, sunetul ii va permite copilului si construiasca un
pasaj muzical care reflecta trdirea emotionald in intensitatea si consistenta pe care le resimte, fara
a fi nevoie sa se foloseasca de cuvinte intrucat, copiii nu gasesc sau nu cunosc intotdeauna
cuvintele adecvate pentru a-si exprima emotiile.

Sedintele 4 -5 — Managementul gandurilor si emotiilor asociate divortului
1. Ne modelam familia!

Exercitiul s-a centrat pe identificarea si exprimarea gandurilor si sentimentelor copilului prin
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experienta tactila, cu privire la experienta de divort a parintilor sai, acesta fiind un pas important
in procesul de schimbare. O perspectiva exterioara ajutd copilul sa-si modifice perceptiile, sa-si
exprime emotiile negative, sentimentele de vina si de confuzie resimtite in relatie cu divortul
parental si cu schimbarile asociate separarii.

Scop: explorarea trarilor copilului cu privire la sentimentul de siguranta si de apartenenta folosind
senzatiile tactile si manualitatea acestuia;

Durata: 10 minute;

Tehnica utilizata: exprimare simbolica pe suport artistic — modelaj in plastilina;

Descrierea activitatii: terapeutul solicitd copilului sa modeleze in plastilind casa in care locuieste
in prezent si membrii familiei cu care acesta locuieste.

Efectele obtinute: Activitatea a condus la identificarea perceptiei si a raportarii copilului la
conceptul de ,,acasa” si la schimbarile consecvente divortului parental. Prin tehnica folosita s-a
realizat exprimarea gandurilor copilului utilizand suportul artistic si senzorial, astfel incat
cognitiile neplacute si greu de gestionat sa devina mai facile.

2.,,De la o casa la doud case” [210]

Intrucat divortul parintilor presupune existenta a doua locuinte pentru copil, terapeutul solicita
copilului construirea si a celeilalte case care apartine parintelui nerezident si a membrilor care
locuiesc in ea.

Scop: explorarea trairilor copilului cu privire la sentimentul de siguranta si de apartenenta folosind
senzatiile tactile si manualitatea acestuia;

Durata: 10 minute;

Tehnica utilizata: exprimare simbolica pe suport artistic — modelaj in plastilina;

Descrierea activitatii: Ulterior construirii casei in care copilul locuieste cu parintele rezident,
terapeutul propune acestuia sa realizeze, tot prin. modelaj in plastilina, cealalta casa, a parintelui
nerezident si a familiei acestuia, In cazul in care acesta s-a recasatorit sau are copii cu noua
partenera.

Efectele obtinute: In continuarea primei tehnici si avand un obiectiv comun, activitatea a condus
la identificarea perceptiei si a raportarii copilului la cei doi parinti, la familiile lor si la schimbarile
consecutive divortului parental.

3. Sa vorbim despre familia noastra!

Scop: identificarea si explorarea emotiilor si cognitiilor cu privire la membrii familiei sale de baza,
a familiei extinse sau a persoanelor prezente 1n viata copilului prin aliantele create;

Durata: 15 minute;

Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, ascultare activa, reformulare;
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Descrierea activitatii: La finalizarea modelajului, copilul este rugat sa descrie liber fiecare
membru realizat, sa expuna ceea ce considerd despre fiecare persoana construita, terapeutul
manifestand curiozitate, sustinere si ajutdnd copilul in exprimare.

Efectele obtinute: copilul dezvolta sentimentul de a se exprima liber si fara retineri despre membrii
familiei sale din cadrul celor doua camine si din perspectiva fiecarui parinte si a familiei acestuia.
4. Parintii mei locuiesc separat dar, ma iubesc la fel de mult! (partea 1)

Exercitiul realizat, privit dintr-o perspectiva multipla, reflecta detalii despre sentimentul identitatii
de sine al copilului, sentimentul de apartenenta, constientizarea gandurilor si emotiilor cu privire
la dinamica familiala, isi expune nevoile si dorintele cu privire la parintii sai.

Scop: pentru evaluarea relatiilor copilului cu membrii familiei si a perceptiei copilului cu privire
la dinamica relationald existenta intre parintii sai;

Durata: 15 minute;

Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, ascultare activa, reformulare;

Descrierea activitatii: terapeutul solicita copilului expunerea celor mai placute experiente din
familia parintelui rezident, dar si cele mai dificile situatii pe care acesta le-a experimentat alaturi
de membrii familiei acestuia. De asemenea, terapeutul poate sa obtind mai multe detalii despre
rolul parintelui si activitatile pe care le desfasoara in comun cu fiecare membru, incurajand si
ajutand copilul sa se gandeasca si sa expuna momentele cele mai bune petrecute cu parintele sau.
Terapeutul sustine copilul explorand impreuna cu acesta gandurile si emotiile pe care le traieste
prin intrebari ajutatoare, de exemplu, prin urmatoarele intrebari:

-,,Cine locuieste in aceasta casa?”’;

-,, Care este locul tau preferat din casa aceasta?”’;

-, De ce este preferat?”’;

-,, Ce-mi poti spune despre...(0 anumita figurina) ”;

-,,Ce as observa daca m-ay uita in casa aceasta? ”’;

- ,,Cum ai putea sd faci sa fie mai bine? .

Copilul va raspunde la intrebarile psihologului, folosind constructiile din plastilina pe care le-a
realizat, pentru vizualizarea situatiei si proiectarea nevoilor sale intr-un mod adecvat.

Efectele obtinute: copilul dezvolta sentimentul de apartenenta in functie de cele doua camine si
din perspectiva fiecarui parinte, a familiei acestuia si se raporteaza la situatia de separare in mod
realist, echidistant si integrat ceea ce 1i conferd un management eficient al gandurilor si emotiilor
asociate divortului.

5. Parintii mei locuiesc separat dar, md iubesc la fel de mult! (partea a 2-a)

Scop: integrarea gandurilor si emotiilor cu privire la sentimentul de siguranta si de apartenenta
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pentru ambii parinti; consolidarea managementului personal cu privire la trairile;
Durata: 15 minute;
Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, ascultare activa, reformulare;
Descrierea activitatii: ulterior, in vederea restructurarii si completarii perceptiei copilului cu
privire la conceptul de separare, se realizeaza o integrare terapeutica a parintelui nerezident si a
membrilor familiei acestuia prin expunerea, la fel ca si la parintele rezident, a rolul acestuia si a
activitatilor pe care le desfasoara in comun cu fiecare membru, a celor mai placute experiente din
familia parintelui nerezident, dar si a celor mai dificile, incurajand si ajutand copilul prin intrebari
structurate si directive sau lasandu-1 sa se exprime liber.
Efectele obtinute: copilul dezvolta sentimentul de siguranta si de apartenenta in cele doud camine
din perspectiva fiecarui parinte si a familiei acestuia si se raporteaza la situatiade separare in
mod realist, echidistant si integrat ceea ce 1i confera un management eficient al gandurilor si
emotiilor asociate divortului. Se realizeaza o consolidare a managementului eficient de gestionare
a gandurilor si a emotiilor asociate divortului.

Sedintele 6 - 7 - Cand parintii Se cearta
1.Nu sunt vinovat cand parintii se cearta!
Exercitiul a avut ca obiective:
- cresterea capacitatii copilului de a manageria starile emotionale puternice care apar insituatia in
care parintii sai Se cearta;
- achizitionarea unor deprinderi si mecanisme de coping adaptative care sa-i asigure modalitatinoi
de a gestiona tristetea, confuzia, vina, ingrijorarea si conflictul de loialitate, sentimente specifice
pe care le traverseaza in experienta divortului parental.
Scop: dezvoltarea capacitatii copilului de a-si gestiona starile emotionale puternice in caz de
conflict parental;
Durata: 10 minute;
Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, completare fisa; reflectare emotionala;
Descrierea activitatii: Copilului 1 s-a inmanat o fisa cu o lista care cuprinde exemple de lucruri
pentru care parintii se ceartd (Fisa de activitate ,, Lucruri pentru care se ceartd parintii”’) sii s-a
solicitat sa Incercuiasca acele exemple specifice familiei sale si sd completeze exemplele
mentionate in fisa cu unele personale; ulterior, copilul e rugat sa-si aleaga, folosind cate 0 culoare
diferita, care dintre acele lucruri il deranjeaza cel mai mult. In functie de alegerile copilului,
terapeutul converseaza si exploreaza cu acesta exemplele sale si trairile emotionale pe care le
resimte si totodatd, il provoaca, prin intrebari suplimentare, si-si expuna emotiile si gandurile cu

privire la subiectele incercuite in fisa, oferindu-i sustinere, empatie si intelegere.

198



X/
°

X/
L X4

X/
°

X/
L X4

X/
°

X/
L X4

X/
°

X/
L X4

*
L X4

X/
L X4

*
L X4

X/
L X4

Fisa de activitate ,,Lucruri pentru care parintii se cearta”

Aceasti fisa este despre cum te descurci tu cu divortul parintilor. in fiecare familie este la fel dar
lucrurile pot fi si diferite, insd cei mai multi copii au dificultiti cand parintii lor se cearta. Incercuieste din
lista de mai jos care sunt lucrurile pentru care parintii tai Se cearta:

Ce haine sa port

Cat timp sa stau cu fiecare parinte
La ce emisiuni sa ma uit

La ce scoala sa merg

Céand si cum sa-mi fac temele
La ce activitati sa merg

Ce sa mananc

La ce doctor si ma duci

Ce prieteni sa am

Cum sa imi petrec vacantele
Ce treburi sa fac

Altele
(tradus si adaptat dupa ,, Things Parents Fight 4bout” - Getting Through My Parents™ Divorce, Amy J.L. Baker,

Katherine C. Andre) [95].

Copilului i s-a solicitat sa incercuiasca acele stari pe care considera ca le experimenteaza
atunci cand asista la neintelegerile dintre parintii sai.

Efectele obtinute: Prin realizarea exercitiului, copilul primeste 0 perspectiva clara, complexa si
mai ampla a situatiei tensiunilor care ii priveste pe parintii sdi, prin identificarea si constientizarea
subiectelor prin care acestia, in interactiunea dintre e1, se manifesta necooperant si cu dificultate.
2. Emotii cind parintii mei se cearta!

Existd preadolescenti cdrora nu le este usor sd identifice trairile pe care le experimenteazd in
general si nici cand se Tntdmpla ca parintii lor sa se certe, in special cand, subiectele puse in discutie
de catre acestia se refera la aspecte specifice pentru cresterea si ingrijirea copilului lor. De aceea,
pentru claritatea si structurarea informatiilor obtinute in etapa anterioard, ulterior, copilului 1 s-a
inmanat o a doua fisa care cuprinde o listd cu exemple de stari emotionale (Fisa de lucru ,, Emotii
cand parintii Se cearta”), prezentata mai jos, stari caracteristice experientei divortului.

Scop: identificarea starilor emotionale, autocunoastere si dezvoltarea abilitatilor copilului de a-si
gestiona trairile emotionale puternice in caz de conflict parental;

Durata: 10 de minute;

Tehnica utilizata: dialogul terapeutic; completare fisa; reflectare emotionala;

Descrierea activitatii: | s-a solicitat copilului sd incercuiasca acele stari pe care considerd ca le
experimenteaza atunci cand asista la neintelegerile dintre parintii sai.

Pe fondul ascultdrii active si reflexive, terapeutul ii Tnmaneazd cea de-a doua fisa de lucru in

vederea cresterii gradului de clarificare si constientizare emotionala:
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Fisa de lucru ”Emotii cind péarintii se cearta”

Stiai ca, cei mai multi copii au emotii puternice cand parintii lor se ceartd? Emotiile puternice
pot fi greu de suportat daca nu stim cum se numesc si cum sa le facem fata.

incercuieste in lista de mai jos ce emotii crezi ca simti tu atunci cand parintii tai se

cearta:

Tristete

Furie

Frica

Vina

ingrijorare

Confuzie

Suferinta

Al incercuit toate emotiile? Probabil ca da. Asta pentru ca, atunci cand parintii Se cearta,copiii
simt tot felul de emotii.

VVVVVYVYY

(tradus si adaptat dupd “Feelings, Feelings, Feelings” - Getting Through My Parents’ Divorce, Amy J.L. Baker,
Katherine C. Andre) [95].

Efectele obtinute: Activitatea realizata prin completarea fisei structurate care expune emotiile
puternice, uneori greu de gestionat, ajuta preadolescentul sa identifice emotiile si gandurile care
apar in situatiile de conflict ale parintilor sai, normalizandu-i trarile dificile.

3.8a imbldanzim emotiile!

Dupa completarea fiselor, psihologul realizeaza legatura de cauzalitate dintre cele doua fise,
spunand: ,,Observ ca ai ales anumite/toate emotiile. Din cauza ca parintii se cearta, copiii simt tot
felul de emotii. Sentimentele puternice pot fi greu de suportat pand cand reusim sa le cunoastem
si s le numim . In virtutea atingerii obiectivului sedintei, partea a doua a exercitiului, abordeaza,
in trei pasi, maniera prin care copilul poate gestiona starile emotionale resimtite in contextul de
viata.

Scop: normalizarea starilor emotionale, autocontrolul si managementul emotiilor;

Durata: 40 minute;

Tehnica utilizata: jocul terapeutic, dialogul terapeutic, reflectare emotionala;

Descrierea activitatii: Psihologul pregateste copilul pentru activitate anuntandu-| ca urmeaza un
joc cu intrebari si raspunsuri care cuprinde trei parti si anume:

1.Prima parte se numeste: ”Ajuta sa cunoastem ce emotie simtim!”’Psihologul i transmite
copilului urmatoarele:

-”Stiai ca, atunci cand numim emotia, ne poate ajuta sa ne simtim mai bine?”;

- "Data viitoare cdnd simti 0 emotie puternicd, gandeste-te care este emotia pe care 0

»»

simti i spune: Acum ma simt ............
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- ”"De exemplu atunci cdnd te simti trist, cum spui?”’

Copilul raspunde terapeutului si adreseaza intrebari in cazul in care are curiozitati Sau nu intelege.
A doua parte se numeste: “Este important sa iti dai voie sa ai emotii!”

Psihologul ii spune copilului urmatoarele:

- ’Stiai ca, a-ti accepta emotiile, te poate ajuta sa te sim¢i mai bine? ”’;

- "Acceptdnd emotiile stim ca este in regula sa le avem”;

- ”Emotiile nu sunt bune sau rele”’;

- ”Nu trebuie sa le ignoram sau sa le evitam doar pentru ca ele ne provoaca suferinta”;

- ”Emotiile sunt o parte din noi”’; [137]

Dupa fiecare intrebare psihologul permite copilului sa se exprime si sa dea raspunsurilesale,
fiind receptiv si asigurandu-1 de empatia sa.

Atreia parte: ”Emotiile NU dureaza pentru totdeauna!”;

Terapeutul continua sa 1i expuna copilului detaliile jocului, astfel:

- ”Emotiile vin si pleaca, chiar daca atunci cand le simtim pare ca vor fi mereu acolo”;

- ”"Data viitoare cdnd simti 0 emotie puternicd incearcd sa Spui: Ma simt acum!”

“Dar in curdnd ma voi simti mai bine!”’;

Efectele obtinute: La finalul jocului, dupd parcurgerea celor trei etape, psihologul realizeaza,
impreuna cu copilul, o recapitulare a pasilor cu privire la modalitatile adaptative prin care acesta
poate gestiona emotiile puternice pe care le experimenteaza, obtinand abilitati consistente de
management al propriilor trairi.

Sedinta 8§ — Autoreglarea emotionala

Ce simte corpul meu?

Exercitiul a urmarit imbunatatirea abilitatilor copilului cu privire la reducerea distresului si
cresterea capacitatii acestuia de a controla starile emotionale negative prin dezvoltarea autoreglarii
emotionale, prin folosirea tehnicilor care reduc stdrile emotionale coplesitoare si care pot
destabiliza copilul. Externalizarea trairilor emotionale si constientizarea de catre copil a legaturii
minte — corp, reprezinta un obiectiv al sedintei terapeutice.

Scop: autocunoastere, constientizarea si autoreglarea starilor emotionale;

Durata: 10 minute;

Tehnica utilizata: art-terapie;

Descrierea activitatii: Psihologul ii inmaneaza copilului o plansa spunandu-i ”Ma intereseaza cum
te descurci tu cu emotiile tale” si 1i solicita acestuia sa deseneze pe o foaie corpul uman si cu
ajutorul culorilor colorate sa identifice si sa coloreze zona in care simte anumite emotii in corpul

-

Sau.
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2.Emotiile ne vorbesc!

Scop: autocunoastere, constientizarea si autoreglarea starilor emotionale;

Durata: 15 minute;

Tehnica utilizata: art-terapie;

Descrierea activitatii: Ulterior desenului realizat de catre preadolescent pe corpul din fisa,
terapeutul 1i adreseaza cateva intrebari pentru a asigura ghidajul exercitiului, in vederea
constientizarii de catre copil a legaturii minte — corp, astfel:

,Daca ai reprezenta emotiile prin culori, forme sau lucruri, cum le-ai face?”

,,Daca ele ar putea vorbi, ce ar spune?”

,, 1€ poti gdndi la un moment anume sau la o situatie in care ai simtit anumite emotii? .

Copilul deseneaza pe fisd cu ajutorul creioanelor colorate starile emotionale pe care le-a
experimentat si folosind metafora terapeutica, personificd emotiile si le utilizeaza, cu ajutorul
psihologului, pentru a exprima tensiunile interioare.

Efectele obtinute: copilul reuseste identificarea si exprimarea starilor emotionale si le asociaza cu
situatii neplacute pe care le-a experimentat.

Invatam sd ne relaxam!

In continuarea explorarii emotionale pe diverse situatii pe care copilul le-a expus in exercitiu a
fost aplicata tehnica de relaxare prin destindere musculara.

Scop: autocunoastere, constientizarea si autoreglarea starilor emotionale;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: relaxare terapeutica;

Descrierea activitatii: Psihologul 1i spune copilului ca urmeaza sa realizeze un exercitiu de
relaxare, starea de relaxare fiind obtinutd prin sugerarea destinderii musculare dupd urmatorul
instructaj:

,» 1€ 1og sd te asezi Intr-o pozitie comoda, cu ochii inchisi si sa fii atent la ce anume se intdmpla
cu tine in aceste momente. Fii atent la senzatiile pe care le simti in corp, la ceea ce seintdmpla in
jur, la toate sunetele pe care le auzi, la mirosurile pe care le simti si la atingerile obiectelor cu care
corpul tau face contact. Daca pozitia in care stai nu este bund, schimb-0 astfel incat sa te poti simti
atat de bine cat doresti. ti lasi picioarele sa se destinda, si se relaxeze tot mai mult si iti imaginezi
ca oboseala si tensiunea ies afara din corp iar tu te simti tot mai calm, mai bine si mai relaxat.

Iti indrepti atentia acum asupra mainilor tale si le lasi si se destinda, atat cat iti doresti lasand
tensiunea sa iasa afara si sa se piarda astfel ca tu sa simti cum te relaxezi. Corpul tau este si el
destins acum, e linistit si calm. Destinzi spatele astfel incat sa te simti atat de bine cat vrei. Apoi

iti indrepti atentia asupra gatului si relaxezi toti muschii, 1i lasi moi si linistiti sa se odihneasca
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dupa toata oboseala pe care au strans-o. Relaxezi apoi si capul incepand din crestet.

Acum tot corpul tau este in intregime relazat, te simti mai bine si mai calm.Poti alege sate destinzi
s1 mai mult sau sa ramai in starea in care te afli acum, asa cum doresti. Ramai cateva minute in
aceasta stare, te simti bine, te odihnesti, esti calm. Apoi incepi sa revii usor din starea de relaxare,
simti cum tonusul tau creste tot mai mult, ca sidorinta de a te misca, de a fi activ. Revii usor la
starea ta fireasca, te simti bine si odihnit. In mometul in care te simti pregitit, poti sa deschizi ochii
si sd incepi sa te misti, sa-ti dezmortesti corpul, sa te intinzi daca simti nevoia, dupa care putem
relua linistiti activitatea” [51].

Efectele obtinute: exercitiul a ajutat copilul sa reduca starile emotionale si de agitatie aparutein
urma abordarii dificultatilor emotionale, fiind realizata facil si cu eficientd atunci cand copilul
experimenteaza emotiile negative, coplesitoare, restabilirea respiratiei si destinderea musculara
ajutandu-l pe copil sa se calmeze si sa recapete controlul.

Abilitatile de reglare asociate cu exercitiul de respiratie trebuie consolidate, prin urmare, copilul
este rugat sa exerseze si in afara cabinetului ceea ce a experimentat, scopul concret fiind acela de
a deveni un plan realist si fezabil si pentru a reduce intensitatea si durata momentelor deinstabilitate
emotionald in viitor.

Sedintele 9 - 10 - Imbundtdtirea stimei de sine

1. Sunt un copil rau?

Scop: identificarea si verificarea credintelor irationale, constientizarea de Sine;

Durata: 10 minute;

Tehnica utilizata: reflectare, dialog terapeutic;

Descrierea activitatii: Terapeutul solicita preadolescentului sa reflecteze asupra ideilor care nu-i
plac si care 1i vin in minte atunci cand se gandeste la sine si sd noteze pe o foaie de hartie aceste
mesaje ale mintii sale. Specificul copiilor cu parintii divortati este dat de anumite exemple de
credinte de baza in contextul traumelor relationale si de dezvoltare, de discursuri si scenarii
negative de tipul: ,,Sunt un copil rau”, ,,Eu sunt de vina”, , Nimeni nu ma iubeste”, ,,Nu sunt
suficient de bun”, ,,Din cauza mea totul merge rau/parintii mei se cearta”, ,,Mereu fac numai
greseli”, etc.

Toate aceste sisteme de credinte vor predispune copilul la erori cognitive de tipul gandirii
absolutiste ,.totul sau nimic”, astfel ca, distorsiunea si perspectiva negativa vor determina un nivel
scazut al aprecierii de sine.

Efectele obtinute: Exercitiul a urmarit constientizarea de sine si a sentimentului propriei valori ca
demers premergator pentru construirea stimei de sine a copilului.

4.Cine sunt eu?
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Scop: cresterea stimei de sine, constientizarea de Sine;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: jocul terapeutic;

Descrierea activitdtii: In cadrul obiectivului propus si pe fondul credintelor negative pe care
copilul le-a identificat, terapeutul solicita preadolescentului expunerea aspectelor pozitive despre
sine. Pentru a facilita constientizarea, S-au folosit cartonase cu propozitii de completat pentru a
stimula copilul sa se gandeasca si sa se exprime cu privire propriile calitati, astfel:

’

,,Ce imi place cel mai mult la mine este... ”,
,,E 0 zi bund cind eu...”,

,,Ma simt cel mai bine cdnd..”,

,,Ce ma face mereu sa zambesc la mine este...”,

,, Visul meu este...”,

,,Daca ar fi sa-mi dau un premiu pentru ceva, ar fi pentru...”,

,,O persoana pe care o0 admir ar fi..”,

,,Daca as fi 0 alta persoana, mi-ar lipsi..”,

., Sunt mdndru de mine astazi pentru ca.. ”(prezentate mai j0S).

Terapeutul se focuseaza pe dezvoltarea stimei de sine prin urmatoarele modalitati: prin observarea
celorlalti; observarea lor de catre ceilalti; prin primirea de feedback. Astfel ca, psihologul
recunoaste si trasmite copilului in sedinta prezenta si de-a lungul celorlalte sedinte psihologice
sentimentele copilului, le valideaza si le exprima la randul sau fata de copil, pentru a-l ajuta sa
dobandeasca intelegere fata de propriile comportamente, o perceptie clara de sine fiind puternic
legata de o stima de sine pozitiva. Terapeutul, folosind tehnici de deschidere precum: ,,asadar,...”,
»deci..” provoacd copilul la expunerea detaliilor cu privire la raspunsurile spontane pe care le
transmite pe baza cartonaselor extrase si foloseste ca tehnicd terapeutica reformularea si
parafrazarea pentru a extinde semnificatia mesajului copilului.

Efectele obtinute: Acceptarea, empatia, congruenta, onestitatea si atentia neintreruptd oferite
copilului prin relatia terapeutica au avut efect, fiind folosite ca tehnici intrinseci de abordare si
crestere a stimei de sine la copil.

Ping-pong-ul calitatilor

In partea a doua a sedintei si in completarea exercitiului realizat, pentru imbunititirea stimei de
sine, psihologul ajuta copilul sa isi evalueze conceptia despre sine.

Scop: cresterea stimei de sine, autocunoastere;

Durata: 15 minute;

Tehnica utilizata: jocul terapeutic;
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Descrierea activitdtii: In acest scop terapeutul foloseste o variantd verbald a jocului ping-pong
prin care enunta un aspect pozitiv despre copil, urmand ca si copilul, la randul sau sa exprime
despre sine o apreciere, jocul continuand cu replici de o parte si de alta.

Efectele obtinute: tehnica ajutd copilul si dobandeasca experientda in generarea de enunturi
pozitive despre sine si il incurajeaza sa fie increzator in propriile puteri.

Sedinta 11 — Dezvoltarea strategiilor de coping

Ma pot juca cu emotiile mele?

Activitatea s-a centrat pe identificarea si dezvoltarea strategiilor de coping pentru optimizarea
capacitatilor de adaptare la situatii adverse de viatd, pe achizitionarea si deprinderea unor
comportamente eficiente care sa asigure copilului solutii concrete si practice de a raspunde la
manifestarile sale de instabilitate.

Factorii specifici implicati ai divortului parental determind trdiri emotionale puternice si
sentimente neexprimate la copii, astfel incat, intelegerea strategiilor comportamentale ca metode
de comunicare si de exprimare a acestora, de supravietuire si aparare impotriva situatiilor adverse,
reprezinta un prim pas pentru reglarea comportamentala. Manifestarile copilului de furie, suparare,
fricd, sunt activate in mod frecvent, prin urmare, el este nevoit sa functioneze in modul de
supravietuire si dezvolta sisteme de aparare sensibile, devenind hipersensibilizat si hipervigilent,
cu un sistem de echilibru emotional desincronizat si cu abilitati de autoreglare slabe.

Scop: identificarea si dezvoltarea strategiilor de coping pentru emotiile traite;

Durata: 15 minute;

Tehnica utilizata: dialogul si jocul terapeutic;

Descrierea activitatii: Pentru procesul de constientizare a starilor emotionale terapeutul incepe
printr-o reamintire a emotiilor, copilul fiind sustinut si incurajat cu privire la acumularea unui
vocabular mai bogat pentru a le descrie si pentru a reflecta la ceea ce reprezinta, fiind sprijinit de
cateva intrebari, ca de exemplu: , Ce este furia?”, ,,Cum arata?”, ,,Cum se simte?”, , Ce
inseamna’”, ,,Cdnd apare?”.

Efectele obtinute: Scopul principal urmarit si obtinut il reprezinta descifrarea comportamentelor,
conceptualizarea lor ca forma de comunicare, intelegerea si constientizarea motivelor interne si
a nevoilor neexprimate ale copilului, pentru a descoperi ce anume incearcasa comunice
comportamentul manifestat al copilului.

Sa construim emotia!

In sensul atingerii obiectivului sedintei, ulterior, s-a utilizat metoda Jocului cu nisipul
terapeutic.

Scop: detensionare, dezvoltarea strategiilor de coping;
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Durata: 10 minute;

Tehnica utilizata: jocul cu nisipul terapeutic; imagerie ghidata;

Descrierea activitatii: Psihologul solicita copilului sa isi imagineze ”Furia” ca pe un personaj sau
un obiect, pe care sa il realizeze/construiasca in tavita cu nisip pentru a-i da o forma, externaliza
si explora starea emotionala respectiva.

Efectele obtinute: Utilizarea metodei terapeutice tactile a facilitat detensionarea copilului,
externalizarea unor stari emotionale dificil de gestionat si asocierea, prin imagerie dirijatd, a unor
emotii negative cu anumite personaje/obiecte mai usor de acceptat.

3. Emotia ne vorbeste!

Scop: explorarea emotiilor negative si dezvoltarea strategiilor de coping;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: art-terapie, reflectare emotionala, reformulare terapeutica;

Descrierea activitatii: Reprezentarea metaforica a starii emotionale a fost urmata de reflectarea
terapeutica, astfel ca, impreund cu copilul, terapeutul exploreaza si reformuleaza in privinta
influentei si impactului pe care personajul reprezentat al emotiei negative, il are in viata copilului.
Copilul poate prezenta in mod liber si nestructurat povestea personajului sau poate fi ajutat prin
intrebari punctuale, folosind numele personajului dat de catre copil, cum ar fi:

,,Care sunt superputerile personajului”,

,,Ce te impiedica sa faci?”,

,,Cum te afecteaza personajul?”,

., Daca personajul ar pleca in excursie, ce ti-ar lipsi in legatura cu el?”,

,,Cum poate fi personajul cumintit si potolit? .

La final, copilul poate sa expund cum s-a simtit inainte, in timpul si dupa un anumit incident
concret cand I-a vizitat “personajul”, reflectand asupra gandurilor, senzatiilor fizice, reactiilor si
emotiilor pe care le-a manifestat in momentele respective.

Efectele obtinute: Alegerea nisipului terapeutic in abordarea starii emotionale a copiluluia avut ca
efect crearea, in cadrul cabinetului, a premiselor pentru auto-alinare prin modalitati tactile,
nonverbale si expresive, care conduc la reglare si functionare imbunététite, bazate pe proprietatile
facilitatoare a materialului tactil simplu reprezentat de nisip.

Sedinta 12 — Incheiere

Activitatea este reprezentatd de pregatirea, exprimarea si reflectia cu privire la incheierea
demersului individual al copilului, de planificarea si tranzitia pentru sedintele de interventie de
grup ale copiilor si pentru cele realizate cu parintele si copilul.

1. Razboinicul inteligent
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Scop: constientizarea abilitatilor achizitionate in interventie, integrarea si consolidarea acestora in
sistemul psihic al preadolescentului;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: povestea terapeutica,

Descrierea activitatii: Terapeutul solicita copilului sa isi imagineze povestea unui personaj,
razboinic, care sd ne prezinte misiunea sa, trucurile si uneltele sale, cu ajutorul carora el infrunta
situatiile dificile care ii apar in viata sa. De asemenea, in povestea sa, razboinicul este nevoit sa
curete anumite locuri prin care trece, de monstrii care deranjeaza linistea zonei si a locuitorilor
acesteia, iar pentru a redeveni un loc frumos si linistit, rdzboinicul are nevoie de ajutoare si de
instrumente pentru a alunga monstrii respectivi.

Pentru a facilita exprimarea si imaginatia copilului, terapeutul poate sprijini si ghida demersul
imaginativ cu ajutorul unor intrebari, ca de exemplu:

Cine este Razboinicul? Cati ani are? Ce ii place sa faca? Are parinti? Care este puterea lui
suprema? La ce isi foloseste puterea? Ce misiune are? Ce instrumente foloseste sd-si
indeplineasca misiunea? Cine il ajuta in misiunea sa?

Efectele obtinute: Preadolescentul a realizat povestea Razboinicului si a constietizat abilitatile si
resursele sale necesare pentru a gestiona situatiile dificile pe care le experimenteaza.

Desi procesul terapeutic nu se finalizeaza, fiind continuat cu interventia psihologica de grup si de
familie, psihologul are in vedere faptul ca, copilul a experimentat prin divortul parintilor sai si nu
numai, despdrtiri traumatice, caracterizate de neputintd, imprevizibilitate, lipsd de pregatire,
dandu-1 acestuia sentimentul de a nu avea control pentru a se putea regla si totodatd, trari
emotionale precum tristete, dezamagire, abandon si pierdere a unor relatii semnificative.

Intrucat, ideea incheierii poate declansa instabilitate emotionald si comportamentala, sau chiar
intrebari de genul: ,,Ma pot descurca si singur(a)?”, ,,Am gresit cu ceva?”, sfarsitul etapei de
interventie poate reprezenta un moment potrivit de a oferi copilului o incheiere reparativa, pentru
a procesa si rafina incheierile anterioare.

Povestea meal!

Scop: cristalizarea achizitiilor, identificarea planurilor de viitor;

Durata: 40 minute;

Tehnica utilizata: art-terapie;

Descrierea activitatii: Psihologul transmite copilului ca este momentul pentru a realiza Povestea
personala care sa contind calatoria pe care a intreprins-o pana acum si sa-si proiecteze planurile si
sperantele de viitor, cu accent pe faptul ca, el reprezinta personajul propriei schimbari si calatorii,

dandu-i sentimentul de control asupra vietii sale. Ii oferd copilului o coald de hartie si un creion
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pentru a crea si scrie povestea sa [30].

Dupa finalizare, copilul ii prezintd terapeutului continutul povestii sale, iar acesta il roagasa
reflecteze asupra personajului pentru a identifica aspectele pozitive si comportamentele care ilface
valoros asociindu-l pe copil cu figura principala a povestii.

De asemenea, psihologul ii subliniazd copilului ideea tranzitiei catre celelalte demersuri
psihologice, incurajandu-l asupra rolului important pe care il are in schimbarile realizate si asupra
faptului ca@ poseda abilitatile si deprinderile necesare pentru a continua calatoria in mod pozitiv,
chiar si atunci cand apar obstacole.

Avand 1n vedere posibilitatea aparitiei la copil a unor stari emotionale legate de tranzitie, cum ar
fi anxietatea, terapeutul abordeaza trarile emotionale ale acestuia, cu privire la recunoasterea si
validarea lor, folosind personajul Povestii personale create, prin care copilul isi proiecteaza
temerile si dificultatile cu care se confrunta.

La finalul sedintei copilul este rugat sa completeze urmatoarea fraza: “Sunt mdandru de mine,
schimbarile pe care le-am fdacut fiind. ” pentru a constientiza progresul sau.

Efectele obtinute: Copilul reuseste sa dobandeasca abilitati si resurse pentru a-si gestiona

gandurile, emotiile si comportamentele sale, fiind mai constient de sine si de identitatea sa.

4.2.Programul de interventie psihologicd de grup al copiilor
Sedinta 2 — Sa vorbim despre emotii

1. Construiesc ce simt!
Scop: explorarea si ventilarea problematicilor emotionale, in vederea ameliorarii tensiunilor
interioare si optimizarii autocunoasterii;
Durata: 10 minute;
Tehnica utilizata: exprimare simbolica pe suport artistic — modelaj in plastilina;
Descrierea activitatii: Se alege exercitiul de exprimare simbolica care va stimula copiii, pe de 0
parte, cu privire la manifestarea creativitatii, iar pe de alta parte, cu privire la 0 exprimare libera a
sentimentelor pe care le traiesc in contextul grupului. Teraputul solicita copiilor sa modeleze in
plastilind emotia pe care o simt cel mai tare In acel moment, oricare ar fi ea, pozitiva sau negativa,
dar mai degraba cea care deranjeaza.
Efectele obtinute: exercitiul, prin componenta sa senzoriala, ofera posibilitatea copiilor de a
descarca tensiunile interioare si, prin lipsa de structura, provoaca la un proces de proiectie
personala in vederea identificarii si restructurarii emotiilor distructive. Grupul reprezinta un suport
consistent pentru validarea si normalizarea trarilor personale.

2. Emotia mea ne vorbeste!
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Scop: explorarea emotionala in vederea ameliordrii tensiunilor interioare si optimizarii
autocunoasterii;

Durata: 40 minute;

Tehnica utilizata: art-terapie, ascultare activa, reflectare;

Descrierea activitatii: Terapeutul solicita copiilor sd 1si ia cateva minute cu sine ca sd se gandeasca
la o poveste scurta pe care ne-ar spune-o emotia pe care au modelat-0, aceasta fiind personajul
principal. Povestea va fi prezentata de catre copiii care doresc sa impartaseasca cu ceilalti; ulterior,
fiecare copil, pe rand, are posibilitatea sa adreseze intrebari sau sugestii personajului din poveste
reprezentat de catre emotia modelata.

Efectele obtinute: expunerea povestii personale referitoare la modelajul realizat al fiecarui copil
are drept consecinta dezvoltarea autodezvaluirii si autoanalizei intr-un mediu securizat si suportiv
care faciliteazd aparitia insight-urilor si identificarea unor modalititi noi de exprimare a
sentimentelor cu ajutorul celorlalti copii.

Jetonul salvator!

Scop: ameliorarea trarilor emotionale si optimizarea resurselor personale;

Durata: 10 minute;

Tehnica utilizata: jocul si dialogul terapeutic;

Descrierea activitafii: In contextul si in continuarea expunerii povestii terapeutice, terapeutul
solicitd copiilor sa se grupeze cate doi, in functie de preferintd si sd continue sa discute pe tema
personajului povestii, dacd au curiozitati sau sunt interesati sa afle mai multe detalii despre
povestea partenerului sdu. La finalul conversatiei, fiecare copil sa scrie, pe jetonul de hartie primit,
o propozitie de incurajare pentru partenerul de grup care sa il ajute In povestea sa cu emotia
prezentata.

Efectele obtinute: Copiii reusesc sa-si exprime emotiile dificile prin proiectarea acestora in
personajul povestii personale, atit in grupul mare cat si in cadrul diadei realizate cu partenerul
ales. In acest context, se realizeazi constietizarea tririlor emotionale personale si identificarea unor
resurse personale pentru a face fata acestora si folosirea grupului ca resursa pentru gestionarea
emotiilor.

Sedintele 3 si 4 — Sa invatam sa ne controlam emotiile

Provocarile neobisnuite

Scop: identificarea si managementul situatiilor dificile din viata copiilor;

Durata: 15 minute;

Tehnica utilizata: desenul si dialogul terapeutic;

Descrierea activitatii: Pentru realizarea obiectivului se alege un exercitiu de art terapie si anume:
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Terapeutul realizeaza instructajul exercitiului care presupune urmatoarea introducere: ,,Unele
lucruri ni se par greu de facut la inceput. De exemplu: cdnd ati incercat prima datd sa mergeti pe
bicicleta, cum vi s-a parut? Probabil ca destul de greu, dar exersand, ati reusit sa va mentineti
echilibrul, fara sa cadeti.

Poate credeti ca va fi asa tot timpul, ca ceea ce ati simtit, nU va dispdrea niciodata.

In realitate, insd, cu cdt petrecem mai mult timp exersand un lucru care ne sperie , cu atdt Cresc
sansele sa ne obisnuim cu el si emotia pe care o simtim sda scadd in intensitate sau chiar sa
dispara’.

Psihologul le solicita copiilor sa se gandeascd la un lucru din viata lor care li s-a parut greu la
inceput, dar la care au devenit tot mai buni pe masura ce au exersat si sa il descrie sau sa il deseneze

pe fisa pe care o primesc [137], prezentata mai jos:

Giandeste-te la un lucru care ti s-a parut greu la
inceput, dar la care ai devenit tot mai bun pe masura ce
ai exersat.
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2. La inceput un lucru poate parea mai dificil!
Scop: exprimarea si managementul situatiilor si emotiilor pe care copiii le experimenteaza in viata
de zi cu zi;

Durata: 20 minute;
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Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, reflectarea emotional3;

Descrierea activitatii: In continuarea exercitiului, copiii sunt rugati si prezinte, pe rand, daca
doresc, fisa pe care au desenat-o si sd expund detaliile cuprinse in aceasta, pentru o mai buna
intelegere a situatiei dificile din viata lor, care a parut grea la inceput, dar la care au devenit tot
mai buni pe masura ce au exersat.

Efectele obtinute: Copiii au identificat si exprimat In cadrul grupului de suport situatiile de viata
care au generat dificultati dar care, prin utilizarea resurselor proprii, au fost depasite cu succes.
3.1dentifica si infrunta emotia

Scop: identificarea, exprimarea si managementul emotiilor pe care copiii le experimenteaza in
situatiile dificile din viata de zi cu zi;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, reflectarea emotionala,

Descrierea activitatii: Dupa finalizarea descrierii/desenului psihologul 1i roagd pe copii sa se
gandeasca la ce anume au simtit la inceput cand au inceput sa realizeze lucrul pe care 1-au realizat
in fisd. Apoi, sa foloseasca figura cu emotii [136] care urmeaza pe care o primesc pentru a arata,
pe partea stanga a foii, cat de intensa era emotia cand au Incercat prima datd activitatea respectiva:

Fisa Emotii inainte si dupa realizarea activitatii

XN
@r
&\
@7

©\
®©/
G
©N
) C

Apoi, pe partea dreaptd a foii, sa incercuiasca cat de puternic au simtit emotia dupa ce au mai
exersat si apoi sa traga o linie Intre cele doua puncte.

Teraputul puncteaza tendinta de descrestere a intensitdtii emotiilor pe masura identificarii si
explorarii unei situatii ceea ce conduce la asa numita infruntare a emotiei si la scaderea intensitatii
ei in timp.

Efectele obtinute: Copiii au constientizat si au invatat ca situatiile care par greu de gestionat la

prima vedere, au fost depasite cu succes prin exercitiu, implicare si confruntare prin fortele proprii.
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4. Planul meu de exercitii pentru infrangerea emotiei
Scop: identificarea si structurarea resurselor personale pentru managementul personal;
Durata: 20 minute;
Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, reflectarea emotionala,
Descrierea activitatii: Pentru aceasta etapa, psihologul trasmite copiilor regulile pe care trebuie sa
le indeplineasca: planul trebuie sa inceapa cu ceva care nu este foarte greu si sa continue cu pasi
mici; secretul planului este sa fie bine exersat, pana se ajunge la scopul propus.
Fiecare copil este rugat sd se gandeasca si sa noteze pe fisa situatia si detaliile planului sau pentru
a identifica resursele si strategiile de control al emotiilor sale:

Planul meu de exercitii pentru infrangerea emotiei

Completeazi inainte de a exersa Completeaza dupa ce ai
exersat
Situatia prin| Cine ma |Ce voi gandisi |Cattimp| Emotia la Emotia dupa
care ajuta si  ce voi face exersez inceput(1-10) exersare(1-
trec cum 10)

(adaptat dupa Ce sa faci cand nu vrei.. — Ghid pentru copiii care se confrunta cu anxietatea — Dr. Kristen

Lavallee si Prof. Dr. Silvia Schneider) [135].

Sedinta 5 — Avem ganduri, emotii si senzatii
1. Ce ne spun expresiile fetei?
Scop: identificarea si expunerea multitudinii de emotii pe care copiii le pot experimenta;
Durata: 10 minute;
Tehnica utilizata: jocul si dialogul terapeutic;
Descrierea activitdtii: In primul pas, se aprofundeaza diferentele dintre diversele stiri emotionale.
Psihologul se foloseste de prezentarea unor imagini ca suport (Anexa 4.5.1), reprezentand expresii
faciale diferite pentru a ajuta copiii la identificarea fiecarei emotii din plansa.
Efectele obtinute: Prin suportul vizual reprezentat de plansd, copiii identifica, Invata si
constientizeaza despre emotiile complexe si multiple care pot aparea in existenta lor.
2. Folosim cifrele si la emotii!
Scop: cuantificarea intensitatii emotionale pe care copiii le pot experimenta;
Durata: 10 minute;

Tehnica utilizata: reflectare si dialog terapeutic;
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Descrierea activitatii: Ca parte a exercitiului si in continuarea acestuia, se solicitd copiilor sa
cuantifice emotiile resimtite pe o scara de la 0 la 10. Fiecare copil este provocat, stimulat si sustinut
sa realizeze evaluarea personald, cu ajutorul numerelor, a emotiei pe care o considera ce-a mai
puternica si a celei pe care o resimte mai slab, notand pe o foaie de hartie detaliile obtinute.
Efectele obtinute: Exercitiul ajutd copiii la a-i invata sa gandeascd in termeni de intensitate a
trairilor si sd-si evalueze personal nivelul emotiilor resimtite.

3.Ganduri, senzatii, actiuni

Scop: clarificarea diferentei dintre emotii, ganduri si senzatii;

Durata: 30 minute;

Tehnica utilizata: reflectare si dialog terapeutic;

Descrierea activitatii: Acest exercitiu este important pentru copiii care, de cele mai multe ori,
nu inteleg suficient de bine modul in care emotiile, gandurile si simptomele lor se inter-
relationeaza. Astfel ca, interventia se focuseaza pe scopul de a-i determina pe copii sa
constientizeze tipurile de senzatii fizice relationate cu emotiile din corpul lor, prin enumerarea
libera a modurilor in care se simt afectati la nivel fizic. Ulterior, se discuta despre tipurile de
ganduri pe care le au atunci cand experimenteaza emotiile pentru a ilustra legaturile dintre
situatii, ganduri si emotii, acest lucru reprezentand un precursor pentru restructurarea cognitiva.
Pentru atingerea scopului se foloseste fisa de mai jos [49] rugand copiii sa completeze spatiile
dintre sageti:

Fisa Ganduri, Senzatii, Actiuni

Senzatii:
Actiuni: Ganduri:
‘\___j

Unii copii manifestd dificultati in a-si identifica gdndurile Tnsa terapeutul si grupul ofera ajutor si
sustinere prin intrebari ajutatoare si explicatii suplimentare.

Efectele obtinute: Sedinta a urmarit ca gandurile prezentate initial, de regula cu conotatie negativa,
sa fie reproduse intr-o forma neutra, sau chiar pozitiva, pentru a verifica variatia emotionala

produsa si influentata de gandurile lor.
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Sedinta 6 - Incheiere

Aceasti sedinta presupune consolidarea achizitiilor si integrarea lor in viata personala.in etapa de
incheiere a interventiei in grup, terapeutul se focalizeaza pe progresele obtinute de catre
participanti in cadrul sedintelor, cu accent pe implementarea acestora in propria experientade
viata, prin modalitati adaptative care sa faciliteze integrarea problematicilor cu privire la
divort, astfel incat sa produca si sa consolideze transformarea personala.

Scopul central al sedintei a fost acela de a recapitula prin enumerare si reamintire a tehnicilor
utilizate in program si de a discuta care au fost cele mai eficiente strategii.

1.Astazi tu esti cel care decide!

Scop: consolidarea si integrarea activitatilor in viata copiilor;

Durata: 40 minute;

Tehnica utilizata: reflectare si dialog terapeutic;

Descrierea activitatii: Copiilor li se solicita sa reflecteze fiecare asupra exercitiilor pe care le-au
desfasurat in grup si sa-si aleaga unul dintre ele, cel care le-a placut cel mai mult. Apoi, sd prezinte
in cadrul grupului exercitiul ales, motivul pentru care i-a placut cel mai mult acea activitate si cum
considera ca l-a ajutat in viata personala.

Efectele obtinute: Astfel ca, fiecare copil va pleca intelegidnd céstigurile pe care le-a obtinut prin
realizarea unei retrospective si constientizand nevoia de a le mentine.

Eu pot!

Scop: constientizarea, accentuarea si extinderea resurselor proprii ale copiilor folosite in cabinet si
in afara acestuia;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: reflectare si dialog terapeutic; psihoeducatie;

Descrierea activitatii: Psihologul incurajeaza copiii cu privire la schimbarile realizate care se
datoreaza efortului personal pe care l-au depus, subliniindu-se importanta continuarii exersarii
acestora si in afara cabinetului. Se aduce in discutie, cu grija, problema recaderilor, starile
emotionale fiind prezente pe parcursul existentei fiecaruia, stari care se pot accentua atunci cand
copiii se vor confrunta cu anumite dificultati sau cu alte evenimente majore de viata.

De asemenea, se accentueazd ideea reintoarcerii la bazele managementului starilor emotionale,
exercitiile fiind mai facile pe masura experimentarii acestora, avand in vedere si recurenta
manifestarilor familiale si a lipsei de armonie datorate conflictelor parentale.

Efectele obtinute: Copiii constientizeaza efectele interventiei psihologice si resursele personale
inepuizabile pe care le pot folosi 1n situatiile grele, resurse sustinute de instrumentele si abilitétile

pe care le-au achizitionat in contextul sedintelor, unii de la altii si impreuna.
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2. Cadoul de despartire
Scop: realizarea unei incheieri terapeutice simbolice a programului;
Durata: 10 minute;
Tehnica utilizata: art-terapie;
Descrierea activitatii: Copiii sunt rugati sa deseneze ce anume considerad de cuviintd, pe o foaie
de hartie, un cadou pe care sa il Inmaneze unui alt copil ales in prealabil. Eventual, este liber ca,
in cadrul desenului sa i scrie si cateva cuvinte de apreciere.
Efectele obtinute: Exercitiul a reprezentat un moment potrivit de a oferi fiecarui copil o incheiere
reparativa, pentrua procesa si rafina incheierile anterioare.
4.3. Programul de interventie psihologica individuala al parintelui
Sedinta 2 — |dentificarea si clarificarea rolului parental

1. Cine sunt eu dupa divort?
Scop: intelegerea dinamicii divortului cu implicatiile sale;
Durata: 20 minute;
Tehnica utilizata: dialogul si reflectarea terapeutica,
Descrierea activitatii: Psihologul solicita parintelui sa expuna situatia de fapt a familiei sale, cu
referire la: aspectele juridice ce compun respectarea hotararilor judecatoresti privind stabilirea
domiciliului si a programului de legaturi personale; aspectele locative care presupun existenta a
doua locatii pe care copilul le frecventeaza; si aspectele psihologice care cuprind starile emotionale
negative ce decurg din noua dinamica familiala si care determind o restructurare importantd a
membrilor acesteia.
Efectele obtinute: Parintele constientizeaza situatia de fapt in care se regaseste dupa divort,
ancorarea 1n realitatea dinamicii familiale restructurata in noul context de viata.

1. Eu sunt parinte, celalalt este parinte!
Scop: intelegerea rolului fiecarui parinte in situatia de divort;
Durata: 25 minute;
Tehnica utilizata: dialogul si reflectarea terapeutica;
Descrierea activitatii: Pentru clarificarea rolului de parinte, a nevoilor si obligatiilor pe care, atat
parintele rezident cat si cel nerezident, le au in situatia de divort, psihologul a propus un exercitiu
in care s-au folosit o foaie de hartie si un creion pentru ca pdarintele sd exprime si sa noteze
perceptia sa asupra propriului rol parental pe de o parte si a rolului parintelui pentru care s-a
stabilit programul de relatii personale cu copilul, pe de alta parte.
Ulterior i s-a solicitat parintelui sa aleaga din lista realizata, ce anume considera ca indeplineste

bine si care sunt punctele de imbunatatit din responsabilitatile sale.
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Efectele obtinute: Analiza decalajului dintre idealul” notat initial pe foaie privind rolul de parinte
rezident al copilului si reprezentarea realitatii faptice asumate, a determinat parintele sa
constientizeze si sa reflecteze la rolul sau parental si la contributia sa in dinamica familiala
nefunctionala.

Sedintele 3 si 4 — Analiza personala si analiza in contextul divortului

Pot fi un parinte bun!

Scopul exercitiului a avut in vedere aspecte privind determinarea caracteristicilor psihologice
individuale ale parintelui care interfereaza cu insusirile parentale ale acestuia cu privire la resursele
personale pe care le are la dispozitie pentrua face fata dificultatilor aparute in relatiile familiale;
Durata: 25 minute;

Tehnica utilizata: dialogul si reflectarea terapeutica,

Descrierea activitatii: Parintele este rugat sa realizeze o analiza personala in vederea construirii
propriei balante intre resursele existente si factorii de risc care conduc la destabilizarea acestuia
cu consecinte asupra copilului. In acest context, psihologul solicitd parintelui detalii despre
istoricul personal din familia de origine, presiunea sociald pe care parintele o resimte,
responsabilitatile zilnice profesionale si personale pe care le realizeaza si care pot coplesi parintele
in situatia de divort.

Efectele obtinute: Constientizarea dificultatilor si a factorilor de risc care au determinat parintele
sa dezvolte mecanisme dezadaptative cum ar fi cele de reprimare, de negare si de compensare
emotionald, impiedicand procesul de asumare si de adaptare la noua situatie de separare si blocand
resursele personale ale parintelui.

Si celalalt este un parinte bun!

Scop: constientizarea beneficiilor asupra contextului familial si promovarea relatiei de
coparentalitate cooperanta intre pdrintele rezident si parintele nerezident;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: jocul de rol si reflectarea terapeutica,

Descrierea activitatii: Parintele este rugat sa reflecteze, sa identifice la celalalt parinte si sd expuna
aspecte pozitive pe care le-a observat in manifestarea rolului sdu parental si in gestionarea
situatiilor dificile. Perspectiva pozitiva pe care trebuie sa o manifeste fiecare parinte in relatie cu
celalalt, este foarte importantd pentru copil, care are nevoie sd perceapa celdlalt parinte adecvat si
bun. Copilul trebuie sd invete ca niciun parinte nu este doar perfect sau doar rau, in acest context,
parintele rezident are un rol extrem de important intrucat poate influenta in mod direct sau indirect
raportarea copilului la parintele nerezident.

Efectele obtinute: Constientizarea importantei unei perceptii echilibrate asupra persoanei si rolului
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parental manifestat de catre celdlalt parinte in vederea elimindrii patternurilor distructive de
interactiune dintre parinti.

Este in regula sa simt anumite emotii!

Scop:identificarea si exprimarea starilor emotionale in vederea reglarii acestora;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: dialogul si reflectarea terapeutica,

Descrierea activitatii: Pentru acest exercitiu, psihologul a considerat necesar folosirea cardurilor
metaforice OH (Anexa 4.5.2), cu scopul identificarii, exprimarii si intelegerii emotiilor asociate
divortului, prin utilizarea instructajului specific exercitiului. Parintele a fost rugat sa-si aleagd un
card din cele expuse si sa reflecteze timp de 1 minut sau cat are nevoie la imaginea aleasa,
raspunzand la urmatoarele intrebari:

’

,,Cdnd privesc imaginea, ceea ce imi vine in minte este....”;
,, ...si asta ma duce cu gdndul la.....";

. ...S0 (ma) simt...”";

,,iar toate astea pot sa insemne ca...”.

Efectele obtinute: Prin realizarea exercitiului s-a evidentiat corelatia semnificativa intre reglarea
emotionald si utilizarea resurselor personale ale parintelui si posibilitatea de raspuns a acestuia la
solicitarile si provocarile vietii familiale intr-un mod adecvat.

Sedinta 5 — Imbundtdtirea competentei parentale - a avut ca scop central dezvoltarea abilitatilor
pentru rolul de parinte prin: abordarea competentei parentale din punct de vedere teoretic dar mai
ales practic; operationalizarea conceptelor si implementarea dimensiunilor parentale privind
cunoasterea copilului, asigurarea suportului afectiv si managementul situatiilor de stres si de
criza ale copilului de catre parintele implicat in interventie.

Ce vad la copilul meu?

Scop: identificarea in vederea reglarii a dezechilibrelor emotionale si distorsiunilor cognitive ale
copilului in urma tensiunilor si conflictului dintre parinti;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: dialogul si reflectarea terapeutica,

Descrierea activitatii: Terapeutul solicitd parintelui sa reflecteze la comportamentul si atitudinea
copilului in mediul familial si sd@ continue urmatoarele fraze:

,, Cdnd ma uit la copil meu, vad, observ si simt....”"

2

,, Copilul meu simte.....

)

,, Copilul meu se gandeste la....’

2

,, Copilul meu face.....
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,, Ce mi-au spus altii ca observa la copilul meu este......
Efectele obtinute: Realizarea unei radiografii fidele a sentimentelor si comportamentelor copilului
din perspectiva parintelui rezident pentru a identifica modalitati eficiente prin care parintele poate
gestiona situatiilor stresante din viata copilului sau.

Copilul meu este preadolescent!

Scop: identificarea si cunoasterea particularitatilor de dezvoltare psiho-emotionald specifice
preadolecentei;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: psihoeducatie;

Descrierea activitatii: Prin folosirea conversatiei ghidate si prin psihoeducatie s-au evidentiat
aspecte teoretice si practice ale dezvoltarii copilului din preadolescenta, specifice perioadei pe care
o traverseaza parintele alaturi de copilul sau. Astfel, s-a pus accent pe mai multe dimensiuni
privind nivelul de dezvoltare al copiluluisi anume: dezvoltarea conceptiei despre sine; stima de
sine; dezvoltarea emotionala; comportamnetul prosocial.

Acestia sunt factori specifici in perioada preadolscentei care permit copilului sa fie mai constient
de sentimentele proprii si de cele ale altora, sa-si formeze conceptii mai complexe despre sine,
sa-si controleze mai bine emotiile si sa deprinda din punct de vedere comportamental, aptitudini
care sa-i confere perceptia de ”persoand competentd” in comparatie cu ceilalti [188].

In acest context, psihologul a abordat tematica controlului parental, limitele si regulile stabilite in
privinta copilului, care in aceastd perioadd de dezvoltare, parcurg un stadiu de tranzitie, acela al
reglarii in comun cu parintele prin implicarea copilului in identificarea si implementarea
strategiilor eficiente de control comportamental.

De asemenea, s-a pus accent, cu precadere, pe particularitatile copilului expus la neintelegerile
dintre cei doi parinti divortati, particularitati care prezintd un nivel ridicat de comportamente
internalizatoare (anxietatea, depresia, tulburari somatice, etc) si de comportamente
externalizatoare (agresivitatea, nesupunerea, ostilitatea, etc), aspecte care necesita 0 adaptare
suplimentara a parintelui privind asigurarea suportului afectiv si managementul situatiilor de stres
si de criza ale copilului.

Efectele obtinute: Ca efect al exercitiului sedintei, psihologul impreund cu pdrintele, au
individualizat si au consolidat trasaturile distinctive ale propriului copil, conform nivelului de
dezvoltare si situatiei de separare. S-a pus accent pe cunoasterea caracteristicilor personale ale
copilului pentru a asigura raspunsuri adecvate si metode optime de relationare ale parintelui care,
in baza acestei cunoasteri, isi poate explica mai bine reactiile copilului si poate intelege nevoile

acestuia, oferindu-i sustinere si suport.
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Sedinta 6 — Ameliorarea relatiei de coparentalitate — a presupus abordarea parintelui rezident cu
scopul de a constientiza faptul ca imbunatatirea relatiei de coparentalitate cu celdlalt parinte
nerezident conduce la ameliorarea tulburarilor de personalitate si a celor emotionale ale copilului
si implicit la o dinamica familiala mai sanatoasa.

Ce este coparentalitatea?

Scop: identificarea si cunoasterea particularitatilor relatiei de coparentalitate;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: psihoeducatie;

Descrierea activitatii:Psihologul a abordat subiecte cu privire la perspectiva informarii si
responsabilizarii parintelui cu care copilul locuieste, a comunicarii cu celalalt parinte intr-un mod
asertiv si eficient pentru a asigura o atmosfera familiala nonconflictualda si a reduce astfel
consecintele pe plan emotional si comportamental ale copilului. Pentru operationalizarea
conceptului, au fost prezentate pentru a fi analizate si discutate dimensiunile unei coparentalitati
eficace sub forma unei liste (Anexa 4.5.4), cu urmatoarele recomandari:

- cooperare si acord 1in privinta valorilor educative ale copilului, cu recunoasterea
complementaritatii;

- stabilirea, clarificarea si repartizarea sarcinilor de crestere si educare a copilului, cu mentinerea

.....

flexibilitatii fiecarui parinte, in vederea adaptarii la situatii neprevazute;
- comunicare si suport interparental pentru validarea mutuala a deciziilor si a practicilor educative,
comunicarea in caz de dezacord sa se realizeze intre parinti, fara implicarea copilului si prin tehnici
si metode asertive, clare, cu mesaje fara continuturi acuzatoare, critice sau incarcate cu reprosuri;
- aprobarea si valorizarea manierei in care celalalt parinte isi exercita rolul parental prin
evidentierea aspectelor pozitive ale acestuia;

- gestionarea in mod constructiv a conflictelor care pot aparea in dinamica celor doi périnti, prin
abordarea unei atitudini de comunicare, moderare si negociere pentru identificarea solutiilor
adecvate [29].

Efectele obtinute: Constientizarea asupra dimensiunilor coparentalitdtii eficiente si reflectarea
personald cu privire la comportamentele adoptate in interactiunea cu pdrintele nerezident al
copilului s-au realizat si in afara cabinetului, lista fiindu-i oferita parintelui acasa, cu recomandarea
de a implementa si consolida comportamentele evidentiate ca fiind dezirabile in gestionarea
relatiei de coparentalitate.

Cum contribui eu?

Scop: recunoasterea si imbunatatirea patternurilor distructive intre périntele rezident si parintele

nerezident;
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Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: dialogul si reflectarea terapeutica,

Descrierea activitatii: In urma clarificarii conceptului de coparentalitate, psihologul impreuni cu
parintele, identificd comportamentele distructive care se manifestd in interactiunea dintre cei doi
parinti si acorda o atentie deosebitd atitudinii, pozitiei si comportamentelor pe care le manifesta
parintele rezident in relatie cu celalalt parinte.

Efectele obtinute: Intr-una sau mai multe situatii concrete sunt identificate acele patternuri
distructive care se repetd, care au o amploare consistenta si care provoaca comportamente reactive
la parintele nerezident afectand echilibrul familial. De asemeni, analizand sistemul de actiune —
reactiune ale celor doi parinti, sunt identificate si patternurile de raspuns ale parintelui nerezident.
Ne certam, ne evitam sau ne intelegem?

Scop: implementarea unei relatii de coparentalitate cooperanta intre parintele rezident si parintele
nerezident;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: dialogul si reflectarea terapeutica,

Descrierea activitatii: In contextul mentinerii unui echilibru fragil de interactiune intre cei doi
parinti, cand apar situatii dificile, tendinta fiecarui parinte este de a genera tensiuni si reprosuri,
ceea ce reprezintd un mediu ostil atat pentru ei cat si pentru copil. Neincrederea si suspiciozitatea
devin dominante in interactiunea dintre cei doi parinti. Solutiile pe care le adopta sunt, de regula,
de a se evita reciproc sau de a deveni mai reactivi, amplificand astfel si mai mult conflictul dintre
ei. De aceea, parintele este invitat sa se gandeasca la un incident concret pe care 1-a experimentat
cu celalalt parinte si care a escaladat si a creat efecte nedorite. Ulterior, pe fondul exemplului ales
si raportandu-ne la regula: orice actiune pe care o realizdm are si efecte, parintele este rugat sa
raspunda la urmatoarele intrebari:

,, Ce s-a intamplat?”

,,Ce am gandit?”

,,Ce am simtit?”

,,Ce am facut?”

,, Care au fost efectele?”

Efectele obtinute: Périntele constientizeaza contributia personald la escaladarea conflictului in
coparentalitate. Tendinta de a suspiciona si de a-1 trata pe celdlalt parinte cu neincredere in a avea
intentii bune, se poate contracara cu o constientizare activa si atentd pentru triggerii care pot genera
ganduri si stari ce pot conduce cu usurinta la conflicte.

Sedinta 7 — Imbundtdtirea competentelor parentale si a relatiei de coparentalitate
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1. Cum se vede conflictul din perspectiva copilului meu?
Scop: constientizarea impactului tensiunilor si conflictului interparental asupra copilului;
Durata: 20 minute;
Tehnica utilizata: inversiunea de rol, reflectarea terapeutica;
Descrierea activitatii: De cele mai multe ori parintele, prins in lupta continua cu celalalt parinte si
concentrandu-se mai degraba pe blamarea si reprosurile reciproce, pierde din vedere ca rolul sau
este de a asigura suport si sustinere emotionald pentru propriul copil.
Pentru a intelege si constientiza impactul interactiunilor distructive dintre parinti asupra copilului,
psihologul propune parintelui sa reflecteze la intrebarea:
., Ce credeti cd inseamnd pentru copilul dvs. conflictul cu celdlalt parinte?” In ajutorul parintelui,
poate fi de folos ca acesta sd se concentreze pe o situatie recentd de conflict, ca exemplu si
directionat, in dialog, de urmatoarele Intrebari:
,, Cum considerati ca va arata copilul dvs. cand il deranjeaza ceva?”
,, Cum va anunta copilul dvs. ca nu este de acord cu atitudinea parintilor sai?”
Efectele obtinute: Parintele constientizeaza perceptia copilului in contextul tensiunilor si
conflictului cu celalalt parinte si efectele pe care aceste practici parentale neadecvate le pot avea
in sistemul psiho-emotional al copilului.

2. Ce pot face diferit?
Scop: recunoasterea si imbunatatirea patternurilor distructive intre périntele rezident si parintele
nerezident;
Durata: 20 minute;
Tehnica utilizata: dialogul, reformularea si reflectarea terapeutica,
Descrierea activitatii: Avand o perspectiva clara si asumata asupra contributiei fiecarui périnte la
interactiunile defectuoase, psihologul solicitd parintelui, ca in exemplele expuse, sd identifice o
alta modalitate de abordare a situatiei pe care o poate aplica in interactiunea cu périntele nerezident,
folosind intrebarea: ,, Ce pot face diferit? . Principiul pe care se bazeaza abordarea fiind: atunci
cand faci ceva diferit, rezultatul poate sa arate diferit.
Efectele obtinute: In cadrul exercitiului au fost abordate comportamentele si atitudinile parintelui
rezident si modificarea acestora In vederea imbunatatirii atat a competentelor parentale proprii cat
si a relatiei cu celdlalt parinte, pentru a impiedica propagarea conflictului si a asigura un mediu
familial confortabil pentru toate partile implicate.

Sedinta 8 — Incheiere - s-a focalizat pe progresele obtinute in cadrul sedintelor psihologice

anteriore si pe implementarea acestora in propria experienta de viata. Scopul sedinteia fost acela

de a realiza o trecere in revista a dificultatilor abordate si a achizitiilor realizate, a modalitatilor

221



adaptative care sa faciliteze integrarea problematicilor cu privire la divort, saproduca si sa
consolideze transformarea personala.

1.Consolidarea achizitiilor realizate

Scop: integrarea si consolidarea dimensiunilor supuse interventiei psihologice;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: dialogul, reformularea si reflectarea terapeutica,

Descrierea activitdtii: In prima parte demersul a constat in analiza dinamicii familiale si a
actiunilor realizate decatre parinte in afara cabinetului, in urma sedintei precedente, cu privire la:
abordarea comportamentelor recomandate in relatia de coparentalitate; dificultatile si obstacolele
intalnite in implementarea acestora, din perspectiva personalasi din partea celuilalt parinte;
efectele pe termen scurt asupra parintelui, a copilului si a dinamicii familiale, in ansamblu.
Efectele obtinute: Au fost explorate tehnici de comunicare prin ascultare activa si folosirea
empatiei in vederea transmiterii mesajelor Intr-un mod neutru, fara a avea continut acuzator si fara
a provocasi/sau incuraja atitudini tensionate sau conflictuale.

Scrisoare catre copilul meu!

Scop: clarificarea si asumarea responsabilitatii parintelui pentru disfunctionalitatile familiale;
Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata. scrisoarea terapeutica;

Descrierea activitatii: Este important pentru copil sd aiba o perspectiva coerentd a povestii de viata
a familiei, care va asigura o bundstare mentald si dezvoltarea unei identitati sdndtoase. De aceea,
parintele este rugat sa scrie o scrisoare catre copilul sau, in care sd expuna obiectiv, raportandu-se
la nivelul de dezvoltare al copilului, explicatiile personale, pe scurt, cu privire la ceea ce nu a
functionat bine in relatia de familie, asumandu-si responsabilitatea pentru actiunile personale.
Scrisoarea va fi scrisa in cuvinte simple, clare si poate sa contina si povestea divortului sau care
sunt motivele pentru care cei doi nu mai locuiesc impreund ca parinti. Se recomanda ca scrisoarea
sa fie conceputd de cétre cei doi parinti. Efectele obtinute: Copilul va avea o perspectiva clard a
situatiei de divort astfel incét va isi va diminua sentimentul de confuzie si de vinovatie pe care le
experimenteaza in relatia cu cei doi parinti.

Incheiere

Scop: analiza si structurarea achizitiilor realizate in interventie in vederea imbunatatirii
competentelor parentale si coparentalitatii;

Durata: 15 minute;

Tehnica utilizata: dialogul si reformularea terapeutica

Descrierea activitatii: In cadrul incheierii S-a pus accent pe rolul esential pe care parintele rezident
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il detine in incurajarea copilului de a mentine si dezvolta o relatie consistentd cu parintele
nerezident, prin evitarea formarii de alinate care pot conduce la conflicte de loialitate si care
afecteaza calitatea legaturii copilului cu celalalt parinte. S-a solicitat parintelui 0 analiza a
obiectivelor abordate in demersul terapeutic, a dificultatilor intdmpinate, a nevoilor pe care le-a
identificat.
Efectele obtinute: In cadrul exercitiului s-a explorat rememorarea si constientizarea punctelor
forte, a progreselor obtinute si a resurselor interioare pe care le detine si pe care le-a constientizat
in demersul psihologic in vederea asigurarii reperelor valorice si comportamentale dezirabile
pentru viitor.

4.3. Programul de interventie psihologicd parinte - copil
Sedinta 2 — Dezvoltarea comunicarii si a exprimarii emotionale

1. Barcuta mesagera!
Scop: facilitarea comunicarii si a activitatilor ludice intre parinte si copil;
Durata: 20 minute;
Tehnica utilizata: jocul si dialogul terapeutic;
Descrierea activitatii: Psihologul solicita parintelui si copilului sa contruiasca dintr-o0 foaie de
hartie A4 cate o barcuta. Apoi, pe o foaie de hartie A3, sa contureze impreuna un lac si sa-I coloreze
in nuate de albastru, asa cum considerd. Dupa finalizarea desenului, fiecare sa noteze pe biletele
confectionate dintr-o altd foaie de hartie, mesajele pe care doreste sa le transmitd celuilalt si s le
aseze in barcuta contruitd. Cand ambii participanti au parcurs etapele respective, parintele si
copilul 1s1 “lanseazd la apd” barcutele cu destinatia celeilalte persoane si se asigura de
“corespondenta” primitd de celdlalt. Ulterior, atat parintele cat si copilul, citesc pe rand mesajele
receptionate si discutd pe tema acestora pentru a asigura comunicarea adecvata, clarificarea
mesajului si, eventual, anumite activititi de intreprins.
Efectele obtinute: Participantii au realizat o activitate distractiva care a asigurat un cadru relaxat
si au comunicat intr-o varianta ludica anumite aspecte ale vietii lor pe care, intr-un alt cadru, le-ar
fi fost mai dificil de realizat.

2. Puzzle-ul e distractiv!
Scop: crearea unui cadru ludic ca premisa pentru abordarea divortului parintilor;
Durata: 10 minute;
Tehnica utilizata: jocul terapeutic;
Descrierea activitatii: Terapeutul s-a folosit de tehnica de suport jocul de puzzle Dezvoltare
emotionald (Anexa 4.5.3), pe care il prezinta rugand parintele si copilul, ca impreuna, sa

colaboreze si sa realizeze puzzle-ul potrivind piesele corespunzator pana la obtinerea imaginii
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integrale si complete.

Efectele obtinute: Implicarea celor doi, a parintelui si a copilului, in activitatea ludica, ne ajuta sa
observam obisnuita cu care cei doi inter-relationeaza in joc, comunicarea dintre ei si dinamica de
suport oferit de catre parinte sau de catre copil, in situatia particlara dar si in general.

Tristetea, bucuria, furia si teama!

Scop: Tmbunatatirea exprimarii emotionale a copilului si a parintelui cu privire la experientele de
viata, identificarea resurselor personale;

Durata: 15 minute;

Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, reflectare si reformulare terapeutica;

Descrierea activitagii: La finalizarea puzzle-lului, copilul si parintele observd o imagine care
cuprinde 4 copii aflati in diverse situatii de viata, in cadrul carora manifesta patru emotii de baza:
tristetea, bucuria, furia si teama. Psihologul solicita copilului sa descrie plansa si sa identifice
emotiile traite de catre fiecare copil din imagine. Parintele este rugat sa il sprijine 1n acest demers
daca exista situatii in care copilul sdu nu reuseste sa se descurce.

Ulterior, fiecare dintre participanti a fost rugat sa relateze cate un eveniment personal care sa
evidentieze experimentarea fiecarei emotii din cele patru, modalitatea prin care a depasit trairea
emotionala descrisa (mecanismul de coping) si resursele personale pe care le-a folosit in acest sens.
Efectele obtinute: Scopul exercitiului a fost de a pune accent pe rolurile parintelui de continere,
sustinere si suport in privinta nevoilor emotionale ale copilului, de a antrena si deprinde abilitati
de comunicare eficiente prin exprimarea sentimentelor, pentru dezvoltarea abilitatilor de ascultare,
evitarea reprosurilor si incurajarea empatiei fata de copil.

Emotii in divort!

Scop: imbunatitirea exprimarii emotionale si identificarea resurselor personale ale copilului si ale
parintelui, cu privire la evenimentul de divort;

Durata: 10 minute;

Tehnica utilizata: dialogul terapeutic, reflectare si reformulare terapeutica;

Descrierea activitatii: Plecand de la emotiile de bazd prezentate in puzzle, terapeutul
individualizeaza evenimentele de viata ale participantilor, astfel incat, parintele si copilul au fost
rugati sa prezinte cate un eveniment personal care sa evidentieze experimentarea fiecarei emotii
din cele patru, referindu-se in mod direct la situatia de divort. Exercitiul a fost completat cu
solicitarea privind modalitatea fiecaruia prin care a depasit trdirea emotionalda descrisa
(mecanismul de coping) si ceea ce i-a ajutat ca resurse personale in situatiile prezentate.

Efectele obtinute: Cu ajutorul exercitiului si al terapeutului, au fost imbunatatite abilitatile

parintelui de cunoastere, sustinere si suport in privinta nevoilor emotionale ale copilului, de a
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aborda subiecte de discutie dificile prin modalitati de comunicare eficiente, in vederea exprimarii
emotionale adecvate si a ameliorarii problematicilor existente [208].

Sedinta 3 — Identificarea si clarificarea rolurilor

Sa ne relaxam!

Scop: echilibrarea starilor de moment, reducerea impulsurilor tensionate;

Durata: 10 minute;

Tehnica utilizata: respiratie dirijata;

Descrierea activitatii: Psihologul propune parintelui si copilului un exercitiu de respiratie,
astfel:,,Asezati-va confortabil, inchideti ochii si ganditi-va la ceea ce simtiti, tensionat sau negativ,
in acest moment. Inspirati aerul pe nas, umfland abdomenul cu intentie. Expirati apoi lent pe gura,
imaginandu-va ca starea ta negativa iese impreuna cu aerul. Imaginati-va cd un soare luminos si
frumos straluceste deasupra voastra iar razele acestuia va incalzesc. Ramaneti cateva momente in
aceastd pozitie, in liniste, pentru a profita pe deplin de aceastd céldura si pentru a va simti mai
bine.”

Efectele obtinute: Reglarea ritmului respiratiei a permis participantilor sd-si reechilibreze
impulsurile tensionate si sa fie Tn armonie cu sine.

Cosul cu responsabilitati!

Scop: constientizarea implicarii copilului in activitatile familiei, conform varstei si nivelului de
dezvoltare, fara a afecta echilibrul dintre activitatile ludice si responsabilitatile zilnice;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: jocul si dialogul terapeutic; psihoeducatie;

Descrierea activitatii: Terapeutul propune participantilor sa deseneze Impreund, pe o foaie de
hartie, un cos mare si gol, pe care sd-1 imparta in doua parti egale. Ulterior, parintele si copilul sunt
rugati sd se gandeasca la activitatile pe care le au de indeplinit, fiecare, in saptdmana respectiva si
sa le scrie 1n partea sa din cosul cu responsabilitdti. Dupa finalizarea scrierii, participantii sunt
invitati sd discute pe temele expuse in cos, sa evalueze eficienta cu care sunt indeplinite sau nu
responsabilitatile si sd identifice modalitati de solutionare si implementare ale acestora. Discutia
este mediatd de psiholog care poate propune si interveni in situatiile in care parintele nu traseaza
activitdti de indeplinit copilului, dintr-o abordare parentald de supra-protectie sau, il supra-
responsabilizeazd considerand cd o maturizare mai rapida il va ajuta sd depaseasca evenimentele
adverse de viatd si implicit situatia de divort.

Efectele obtinute: Copilul si parintele clarifica si stabilesc modalitati de abordare eficiente pentru
indeplinirea responsabilitatilor. Psihologul creaza, prin psihoeducatie, un punct de referintd pentru

parinte, adecvat varstei si nivelului de dezvoltare al copilului, raportandu-se la situatia specifica

225



de divort.

Literatura de specialitate aduce 1n discutie fenomenul dereglarii rolurilor in situatiile de separare,
existand tendinta confuziei si/sau inversarii rolurilor parinte — copil, prin fenomenul de
parentificare, de cele mai multe ori, copilul fiind investit de cétre parinte cu atributii de adult,
folosit ca si confident sau implicat in decizii care tin de parinte, aspecte care depasesc nivelul sau
de dezvoltare, ceea ce creeaza disfunctionalititi majore in dinamica relationala, atat in diada
parinte-copil, cat si in cea parinte — parinte. Astfel cd, pentru a monitoriza si evalua dinamica
existentd intre parinte si copil, psihologul propune urmatorul exercitiu:

Schimbam rolurile!

Scop: clarificarea rolurilor si a limitelor parintelui si copilului, in contextul familiei divortate;
Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: jocul de rol si inversiunea de rol;

Descrierea activitatii: Tehnica de lucru dramaterapeutica folositd pentru a obtine o perspectiva
obiectiva si a intelege realitatea asupra rolurilor fiecaruia, a fost jocul de rol asociat cu inversiunea
de rol, pe baza exemplelor personale din viata familiei, modalitati care au determinat atat copilul
cat si parintele sd constientizeze pozitia si caracteristicile asociate si sa dezvolte strategii proprii si
adecvate rolului de a aborda si depasi situatiile de viata, reorientand adultul spre a se ingriji singur
de sine, pentru a oferi suport si sprijin emotional copilului. Astfel ca, psihologul solicita
participantilor sd se gandeasca si sa stabileasca o problema dificila, care a creat greutati, pe care
au intampinat-o si pe care s-o abordeze Impreuna in cadrul sedintei. Pe baza exemplului concret,
psihologul solicitd exemplificarea dialogului prin punerea in scena a rolurilor si replicilor pe care
le exprima fiecare in contextul problematicii abordate.

Ulterior, parintele si copilul sunt rugati sd-si schimbe fizic si reciproc locurile, implicit sd-si
imagineze ca fiecare este in rolul celuilalt si sd reia dialogul anterior, mentinandu-l sau
schimbandu-1 dupa propria sa nevoie, avand in vedere noul rol.

Efectele obtinute: Exercitiul stimuleazd atit la copil cat si la parinte autocunoasterea, achizitia
unor modalitati de relationare adecvata si eficienta, accesul la perspective diferite si chiar poate
produce modificari in sfera personalitatii prin mecanismul armonizdrii imaginii de sine cu sfera
comportamentala.

Sedintele 4 $1 5 — Analiza dinamicii relationale - au fost realizate pentru a identifica elementele
punctuale si individuale care creeaza un impact nefunctional la nivelul dinamicii familiale si ca
scop principal, gasirea unor solutii care sa consolideze relatiile dintre membri.

Parintii mei se cearta!

Scop: exercitiul ajutd sa recunoastem mai bine reactiile si comportamentele pe care le manifesta
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parintii intre ei;

Durata: 25 minute;

Tehnica utilizata: dialogul si reflectarea terapeutica,

Descrierea activitatii: Psihologul solicitd parintelui si copilului sa se gandeasca la ultima
interactiune familiala realizatd de cei doi prezenti in cabinet cu parintele nerezident.

De reguld, intalnirile realizate la predarea-primirea copilului la programul de legaturi personale,
se deruleaza cu tensiuni si acuze reciproce intre parinti, ceaa ce afecteaza echilibrul copilului. Cand
unul dintre parinti il acuza si il numeste pe celalalt ,,parinte rau” sistemul de referinta al copilului
se destabilizeaza si gestionarea situatiei de divort devine din ce in ce mai dificild. In cel mai bun
caz, copilul este nevoit sa auda doud ,,adevaruri”, doua versiuni ale povestii, doud explicatii ale
situatiei, ceea ce 1i creeaza multa confuzie.

In baza exemplului din viata personala ales se identifica, impreund cu participantii, aspecte care
provoaca tensiunile intre parinti, acuzele care se expun in conversatia dintre ei si comportamentele
pe care le manifestd acestia in prezenta copilului.

Terapeutul poate interveni cu intrebari ajutatoare insa, e potrivit sa permitd expunerea liberd din
perspectiva copilului initial si apoi a parintelui. Intrebarile pentru copil pot fi urmatoarele:

,, Care crezi ca este problema dintre parintii tai?”

,, Ce ii supara pe ei?”

,, Ce isi spun cand se intalnesc?”

,, Cum se comporta unul cu altul?”

Efectele obtinute: Problema principala adusa in discutie de catre parinte si identificata de catre
terapeut in etapa de evaluare, care determina tensiuni si conflicte interparentale, a fost cea cu
privire la relationarea defectuoasa a copilului cu celalalt parinte, la nerespectarea programului de
legaturi personale si la abordarea deficitara a acestor aspecte din partea parintelui cu care copilul
locuieste.

2.Vreau sa merg la tata/mama!

Scop: expunerea si clarificarea nevoilor si dorintelor copilului raportate la contextul divortului
dintre parinti;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: dialogul si reflectarea terapeutica;

Descrierea activitatii:Prin tehnica dialogului dintre parinte si copil asociatd cu tehnica ascultarii
reflective a terapeutului, au fost analizate disfunctionalitatile evidentiate din perspectiva copilului,
precum: 0 comunicare precara si/sau evitanta a copilului cu parintele nerezident sau cu familia

acestuia, rezistenta sau refuzul copilului de a merge la celalalt parinte la programul de vizita. Din
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perspectiva parintelui, au fost punctate comportamente de incurajare aparenta, lipsa de incurajare
sau chiar Indepartarea copilului in legatura cu implicarea acestuia in relatia cu celalalt parinte,
existenta si atragerea copilului in discutii care contin aprecieri negative si denigratoare fata de
celalalt parinte, manifestarea unor comportamente emotionale de tristete si suferinta ale parintelui,
pe care copilul le interpreteazd ca fiind cauzale si generate de relationarea sa cu parintele
nerezident.
Efectele obtinute: Scopul principal al sesiunii a fost acela de a asigura copilul de sustinerea si
suportul parintelui in privinta mentinerii legaturii cu celalalt parinte, fara a exista riscul “retragerii”
sentimentelor de iubire parinteasca sau al pierderii ”avantajelor” ce decurg din relatia cu parintele
cu care locuieste.
Sedintele 6 si 7 - Imbunatdtirea relatiei copil — pdrinte - au prevazut ca scop central imbunititirea
relatiei parinte — copil, crearea si asigurarea premiselor pentru un mediu securizat, astfel incat sa
existe oportunitatea modificarii modelului internalizat de atasament, menit sa conduca la un sistem
reglator eficient, dezvoltarii autonomiei si activarii resurselor de coping ale copilului.

1.Ce simt eu cand parintii nu se inteleg!
Scop: constientizarea impactului asupra sistemului familial, implicit asupra copilului, realizat de
catre interactiunile distructive ale parintilor;
Durata: 20 minute;
Tehnica utilizata: dialogul si reflectarea terapeutica,
Descrierea activitdtii: In contextul conflictului, parintii pot simti emotii puternice insa, uneori, din
cauza nivelului ridicat de stres pe care il experimenteazad pe o perioada lunga de timp, pdrintii pot
avea mecanisme de coping in care emotiile pot fi negate sau resemnificate, astfel incat sa nu
constientizeze amploarea manifestarii lor.
Pentru a intelege cum este sa fii in pozitia copilului, prins intre cei doi parinti, terapeutul solicita
parintelui si copilului, avand in vedere exemplul pe care l-au prezentat si detaliat anterior, sa
completeze pe o foaie de hartie urmatoarele fraze, cu conditia ca parintele s se pund in locul
copilului si sa raspunda din perspectiva acestuia, astfel:
,,Cand parintii....eu ma simt....”
., Cand parintii..... eu ma gandesc......
L n corpul meu, in zona.... eu simt...."
., Sper si imi doresc............
Ulterior completarii, copilul este invitat primul sd prezinte detaliile scrise pentru a exprima
gandurile si trairile sale raportate la interactiunea parintilor sdi. Apoi, parintele este rugat sa expuna

frazele completate din perspectiva copilului sau, verificdnd cu acesta acuratetea mentiunilor si

228



completandu-le, daca este cazul.

Efectele obtinute: Asigurarea premiselor pentru relationarea adecvata a copilului cu ambii parinti
astfel incat, sa existe constientizarea tuturor partilor asupra importantei asigurdrii unui mediu
securizant si propice dezvoltarii copilului.

Facem lucruri impreuna!

Scop: exercitiul ajutd la consolidarea relatiei parinte — copil, la exprimarea nevoilor fiecaruia;
Durata: 25 minute;

Tehnica utilizata: jocul si dialogul si terapeutice;

Descrierea activitatii: Introducerea unui element de discontinuitate in viata preadolescentului,
reprezentat de divort, creeaza schimbari majore in programul acestuia, prin urmare, a fost abordata
tematica revalorizarii relatiei copil — parinte. Psihologul roaga parintele si copilul sa noteze pe cate
o foaie de hartie activitatile pe care si-ar dori sd le realizeze impreund. Participantii au manifestat
deschidere si flexibilitate in alegerea activitatilor, au exprimat entuziasm, folosind tehnici de
negociere si colaborare, sedinta urmarind un scop bine definit, reprezentat de atingerea mai multor
puncte si anume:

- de a provoca copilul si parintele pentru a petrecere timp cantitativ si consistent;

- de a elimina componentele negative ale relatiei;

- de a crea rutine securizante, stabile si previzibile pentru copil in relationarea cu pdrintele sau, in
programul dedicat acestuia.

Efectele obtinute: Stabilirea unor rutine care sa faciliteze consolidarea relatiei diadice parinte —
copil, realizarea unor activitati comune care sa genereze buna dispozitie si sa optimizeze practicile
educative(jocuri tematice, explorari ale naturii, vizite culturale, practicarea unor activitati sportive,
etc).

Sedinta 8 — Incheiere - s-a focusat pe contextul incheierii relatiei terapeutice, pe recapitularea
obiectivelor si pe scopul elementar, acela al evidentierii progreselor realizate in demersul
psihologic ale celor doi participanti.

Familia mea

Scop: constientizarea achizitiilor si progreselor realizate in contextual interventiei terapeutice;
Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: jocul si dialogul terapeutic;

Descrierea activitatii: Psihologul solicita parintelui si copilului ca fiecare sa-si ia cateva minute si
sa reflecteze la familia lor. In acest context, psihologul ofera participantilor cate o foaie de hartie
in care sa realizeze membrii care compun familia iar pentru fiecare membru sa noteze calitatile pe

care le are si ce se pricepe cel mai bine sa realizeze.
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Efectele obtinute: Atat copilul, cat si parintele, au plecat intelegand castigurile pe care le-au obtinut
si constientizand nevoia de a le mentine si in mediul familial.

Ce am invatat!

Scop: identificarea si recapitularea tehnicilor utilizate in cadrul interventiei psihologice in vederea
constientizarii celor mai eficiente strategii de reglare psiho-emotionala;

Durata: 20 minute;

Tehnica utilizata: dialogul terapeutic;

Descrierea activitatii: Psihologul incurajeaza si sustine familia sa expuna, cu argumente, care din
tehnicile pe care le-au expermintat, au avut un impact consistent. Pe baza prezentarii fiecaruia din
cei doi participanti, psihologul pune accent in privinta urmatoarelor puncte esentiale:
-schimbdrile se datoreaza efortului pe care I-au depus in mod individual si sustinut;

- detin abilitatile si instrumentele necesare pentru a continua in mod pozitiv, chiar si in viitor,
atunci cand vor aparea alte obstacole;

- continua sa exerseze si 1n afara cabinetului psihologic folosind metodele si abilitatile dobandite
in cadrul interventiei psihologice ceea ce reprezintd o necesitate pentru asigurarea continuitatii si
mentinerii unui echilibru la nivel de familie.

Efectele obtinute: Constientizarea efortului si resurselor personale in vederea sustinerii

evenimetelor adverse de viata.
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4.5. Modele de activititi pentru ameliorarea tulburéarilor de personalitate, a celor emotionale
ale preadolescentilor si imbunaititirea competentelor parentale

Anexa 4.5.1. Fisa cu expresii faciale utilizatda 1in interventia psihologica a
preadolescentilor[135]
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Anexa 4.5.2. Exemple de carduri OH utilizate in interventia psihologica a parintilor[30]

\
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Anexa 4.5.3. Exercitiu ludic utilizat in interventia psihologici in diada parinte-copil

Jocul de puzzle ,,Dezvoltare emotionald” — reprezinta o colectie de materiale terapeutice pentru
dezvoltare emotionald sau folositda in interventii terapeutice pentru diferite problematici
semnalate(tulburari de conduita, anxietate, depresie, etc.), care poate si folositd pentru orice nivel
de varsta, pentru a initia copiii in arta cunoasterii de sine si de altul, pentru ca acestia sa
constientizeze propriile lor emotii, legatura dintre emotii si cognitii, respectiv comportamente.
Eficienta exercitiului este datd de gradul de implicare activa si afectiva atat a copilului cat si a
adultului, de atingerea urméatoarelor obiective ale jocului realizate prin:

1. Asocierea emotie — culoare pentru intelegerea trairilor somatice simtite in timpul starilor de
bucurie, furie, tristete si frica;

2. Identificarea expresiilor faciale pentru cele patru emotii in vederea recunoasterii la persoanele
din mediul copilului;

3. Identificarea celor patru emotii prin autoobservarea/observarea limbajului nonverbal;

4. Enumerarea factorilor/situatiilor care pot genera cele patru emotii(obiecte, relatia cu colegii,

relatia cu parintii/adultii);
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5. Stabilirea legéturii dintre emotie, cognitie, comportament;

6.Exemplificarea modalitatilor adaptative de exprimare(verbala sau comportamentald) a emotiilor.
Realizarea jocului de puzzle are la baza dezvoltarea capacitatii copilului de a identifica patru dintre
emotiile primare(furie, bucurie, frica si tristete) prin identificarea trairilor fizice, ale gandurilor si
comportamentelor exprimate in timpul acestor stari afective.

Pentru aceasta, imaginea creata are ca prima regula ,, Copii diferiti, emotii diferite!”, crearea, din
piesele de puzzle, a celor patru copii, dorind sa sprijine observarea limbajului nonverbal pe care
persoanele il manifesta, prin prezentarea lor, astfel: ,, Fetita cea bucuroasa”, ,, Baiatul cel furios”,
,, Fetita cea speriata”, ,, Baiatul cel trist”.

Ulterior, jocul recomanda ca, pe baza imaginii cu cei patru copii, terapeutul sa investigheze
evenimentele din viata personald care pot provoca cele patru emotii identificate la copiii din cadrul
jocului de puzzle, prin folosirea intrebarilor urmatoare: ,,Ce te-a facut bucuros?”, ,,Ce te-a
infuriat?”, ,, Ce te-a facut sa te simti trist?”, ,, Ce te-a speriat? "[14].

Anexa 4.5.4. Fisa de lucru utilizata in interventia psihologica a parintilor

Coparentalitate eficienta

Incercuiti in lista de mai jos ce responsabilitati credeti ca indepliniti cu succes in relatie cu celalalt parinte:
cooperare si acord in privinta valorilor educative ale copilului, cu recunoasterea complementaritatii celor
doi parinti;

stabilirea, clarificarea si repartizarea sarcinilor de crestere si educare a copilului intre cei doi parinti;
mentinerea flexibilitatii in vederea adaptarii la situatii neprevazute;

comunicare $i suport interparental pentru validarea mutuala a deciziilor si a practicilor educative;
comunicare in caz de dezacord intre parinti, fard implicarea copilului;

comunicarea prin tehnici si metode asertive, clare, cu mesaje fard continuturi acuzatoare, critice sau
incarcate cu reprosuri;

aprobarea si valorizarea manierei in care celdlalt parinte isi exercitd rolul parental prin evidentierea
aspectelor pozitive ale acestuia;

gestionarea in mod constructiv a conflictelor care pot aparea in dinamica celor doi parinti, prin abordarea

unei atitudini de comunicare, moderare si negociere pentru identificarea solutiilor adecvate.

(tradus si adaptat dupd ,,.L'equipe coparentale” — Comment traiter le burn-out parental? - Manuel d’intervention
clinique”, M.E. Brianda, I. Roskam et M. Mikolajczak) [95]
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ANEXA 5. Rezultatele statistice obtinute in experimentul de control

Anexa 5.1. Statistica descriptiva pentru GE(GCE si GPE) si GC(GCC si GPC)

Media, Abaterea standard, Conditia de omogenitate (testul Levene si raportul Hartley) si
Conditia de normalitate (skewness si kurtosis)

Tabel 5.1.1. Prezentarea distributiei subiectilor pe grupe de varsta pentru GCE si GCC

GCE GCC
Varsta Nr. subiecti Procent Nr.subiecti |Procent
9 ani 9 30 11 36,67
10 ani 11 36,67 7 23,33
11 ani 8 26,67 9 30
12 ani 2 6,66 3 10
Total subiecti copii 30 100% 30 100%
Tabel 5.1.2. Prezentarea distributiei subiectilor pe grupe de varsta pentru GPE si GPC
GPE GPC
Varsta Nr. subiecti Procent Nr. subiecti Procent
20-29 ani 1 3,33 0 0
30-39 ani 21 70 19 63,34
40-49 ani 8 26,67 11 36,66
50-59 ani 0 0 0 0
Total subiecti parinti 30 100% 30 100%

Tabel 5.1.3. Prezentarea statisticii descriptive pentru testul MPACI, GCE/GCC, retest

Descriptives

lot Mean SD

Increzator R 0 5848 14.83
1 5374 1168
Sociabil R 0 5444 10.62
1 5294 11.38
Conformist_R 0 6370 1219
1 5382 11.66
Supus_R 0 5530 14.10
1 5062 1271
Inhibat_R 0 56.85 12.05
1 4859 6.50
Insubordonat_R 0 5222 19.58
1 5321 1485
Instabil R 0 5544 1450
1 4547 10.60
Anxietate/Frica_R 0 7022 783
1 5747 1218
DeficitAtentie R 0 4611 2261
1 4394 17.89
TendinteObsesivCompul_R 0 4770 2181
1 4812 18.02
ProblemeConduita_R 0 4878 16.28
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1 49.03 17.04
ComportamenteDisruptive_R 0 4885 14.05
1 4829 13.39
DispozitieDepresiva_R 0 6237 1114
1 5291 11.09
DistorsionareaRealitatii_R 0 5130 16.85
1 3656 21.29

Tabel 5.1.4. Prezentarea statisticii descriptive pentru testul HiPIC, GCE/GCC, retest
Descriptives

lot Mean SD
Stabilitate Emotionala R 0 333  1.39

1 444 119
Extraversie_R 0 444 155
1 553 128
Imaginatie R 0 504 163
1 424 113
Benevolenta R 0 437 188
1 488 137
Constiinciozitate R 0 426 156
1 535 112

Tabel 5.1.5. Prezentarea statisticii descriptive pentru testul CSl4, GCE/GCC, retest
Descriptives

lot Mean SD
ADHDtipullnatent_R 0 45.07 8.07
1 39.09 9.94
ADHDtipulHiperactiv-impulsiv_R 0 43.81 6.84
1 38.12 7.38
ADHDtipulCombinat_R 0 44.26 551
1 32.47 6.82
TulburareaOpozitionisProvocator R 0 47.33 9.45
1 40.47 6.21
TulburareDeConduitd R 0 53.63 8.67
1 41.12 4.04
AnxietateGeneralizata R 0 69.48 7.37
1 50.35 9.54
FobieSpecifica R 0 11.78 16.20
1 6.88 9.78
Obsesii_R 0 30.56 19.53
1 12.79 17.05
Compulsii_R 0 30.22 21.98
1 29.38 19.18
StresPostTraumatic_R 0 63.30 9.26
1 47.06 8.60
TicuriMotorii_R 0 19.70 24.63
1 14.44 21.99
TicuriVocale R 0 13.56 21.73
1 1.59 9.26
Schizofrenie_R 0 6.59 16.21
1 2.71 10.99
TulburareDepresivaMajora_R 0 47.52 6.44
1 32.03 9.44
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TulburareDistimica_R 0 72.30 591
1 50.00 11.65
TulburareAutista R 0 45.07 4.18
1 46.85 8.49
SindromAsperger R 0 45.70 5.27
1 45.74 6.49
FobieSociala_ R 0 52.56 8.96
1 46.53 6.57
AnxietateDeSeparare_R 0 70.81 6.47
1 49.59 10.91
Enuresis_R 0 5.33 13.42
1 6.09 9.60

Tabel 5.1.6. Prezentarea statisticii descriptive pentru testul PS14, GCE/GCC, retest
Descriptives

lot Mean SD

DeficitAtentie R 0 5326 963
1 4394 13.65
Adaptare_R 0 6944 10.29
1 5456 731

RecompensaParintelui R 0 51.85 9.33
1 4259 742

Solicitari_R 0 5122 723
1 4097 7.9

StareAfectiva_R 0 6815 884
1 56.06 863

Acceptare R 0 4478 6.9
1 3491 646

Tabel 5.1.7. Prezentarea statisticii descriptive pentru testul PSI4, GPE/GPC, retest

Grup experimental Grup control
M SD M SD
1 Compet R 46.38 5.58 62.89 7.96
2 Izolare R 38.82 8.54 47.63 9.49
3 Atagam R 45.26 7.48 56.30 10.21
4 Sanatate R 44.74 9.39 56.15 7.58
5 RolPDis R 49.18 6.10 59.11 8.50
6 Depresie R 48.74 9.00 57.84 10.94
7 Rel part R 60.85 941 72.11 8.15
Tabel 5.1.8. Prezentarea statisticii descriptive pentru testul CCP, GPE/GPC, retest
Grup experimental Grup control
M SD M SD
1 Cunoastere 56.76 3.94 53.15 6.55
2 Suport Af 58.68 6.39 53.22 6.50
3 Disciplin 61.26 6.09 56.81 9.45
4 ManTimp 56.32 4.51 50.30 4.72
5 ManCrize 54.94 4.25 48.59 5.89

Noti: Conditia de omogenitate se verificd conform explicatiilor de la Anexa 2.
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Tabel 5.1.9. Conditia de normalitate MPACI GCE/GCC- retest

Skewness Kurtosis

lot Skewness SE Kurtosis SE

Increzator_R 0 -0.98 045 2.00 0.87
1 -0.38 0.40 -0.34 0.79

Sociabil_R 0 -0.01 0.45 0.32 0.87
1 -0.28 0.40 -0.34 0.79

Conformist_R 0 -0.75 045 2.16 0.87
1 0.13 0.40 -1.21 0.79

Supus_R 0 -0.26 0.45 -0.93 0.87
1 -040 0.40 -0.67 0.79

Inhibat_R 0 -0.69 0.45 -0.65 0.87
1 -047 0.40 -0.07 0.79

Insubordonat_R 0 -0.60 045 0.1 0.87
1 -0.24 0.40 -1.09 0.79

Instabil_R 0 -0.76 045 0.92 0.87
1 -1.05 0.40 178 0.79

Anxietate/Frica_R 0 -0.63 045 0.10 0.87
1 0.02 0.40 -1.16 0.79

DeficitAtentie_R 0 -0.66 0.45 -0.02 0.87
1 -0.59 0.40 0.80 0.79

TendinteObsesivCompulsive_R 0 -0.73 045 -0.24 0.87
1 -0.57 0.40 -0.50 0.79

ProblemeConduita_R 0 -1.03 045 2.04 0.87
1 -0.69 0.40 -0.82 0.79

ComportamenteDisruptive_R 0 -1.09 045 2.15 0.87
1 -0.04 0.40 -0.99 0.79

DispozitieDepresiva_R 0 -1.01 0.45 0.51 0.87
1 -0.67 0.40 -041 0.79

DistorsionareaRealitatii_ R 0 -0.66 045 -0.04 0.87
1 -0.08 0.40 -0.66 0.79

Nota: Se considera ca o distributie indeplineste conditia de normalitate atunci cand skewness are
valori cuprinse intre -1 si 1, iar kurtosis are valori cuprinse in intervalul (-2) — (+2) [115].
Tabel 5.1.10. Conditia de normalitate HiPIC, GCE/GCC - retest

Skewness Kurtosis
lot Skewness SE  Kurtosis SE
Stabilitate Emotionala_R 0 032 045 -046 0.87
1 -032 040 -0.51 0.79
Extraversie_R 0 046 045 1.64 0.87
1 039 040 0.59 0.79
Imaginatie_R 0 080 045 1.06 0.87
1 017 040 0.16 0.79
Benevolenta_R 0 068 045 0.13 0.87
1 045 040 137 0.79
Constiinciozitate R 0 020 045 0.17 0.87
1 067 040 0.64 0.79

Nota: Se considera ca o distributie indeplineste conditia de normalitate atunci cand skewness are

valori cuprinse intre -1 si 1, iar kurtosis are valori cuprinse in intervalul (-2) — (+2) [115].
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Tabel 5.1.11. Conditia de normalitate CS14, GCE/GCC - retest

Skewness Kurtosis
lot Skewness SE Kurtosis SE
ADHDtipullnatent_R 0 0.87 0.45 1.89 0.87
1 1.07 0.40 0.27 0.79
ADHDtipulHiperactiv-impulsiv_R 0 112 045 2.06 0.87
1 0.45 0.40 -0.67 0.79
ADHDtipulCombinat_R 0 0.29 045 0.35 0.87
1 0.89 0.40 1.49 0.79
TulburareaOpozitionismulProvocator_R 0 0.53 045 0.83 0.87
1 0.13 0.40 -1.32 0.79
TulburareDeConduita_R 0 0.53 0.45 -0.31 0.87
1 -0.13 0.40 -0.17 0.79
AnxietateGeneralizata_R 0 -1.08 0.45 0.51 0.87
1 0.55 0.40 -049 0.79
FobieSpecifica_R 0 0.79 045 -1.14 0.87
1 1.07 0.40 2.07 0.79
Obsesii_R 0 -0.81 0.45 -1.02 0.87
1 0.72 0.40 0.17 0.79
Compulsii_R 0 -041 0.45 -141 0.87
1 -0.22 0.40 -0.94 0.79
StresPostTraumatic_R 0 -0.12 045 -0.68 0.87
1 0.53 0.40 -049 0.79
TicuriMotorii_R 0 0.50 045 -1.77 0.87
1 0.96 0.40 -1.02 0.79
TicuriVocale_R 0 1.10 0.45 -0.57 0.87
1 1.83 0.40 4.00 0.79
Schizofrenie_R 0 1.15 0.45 2.96 0.87
1 093 0.40 2.24 0.79
TulburareDepresivaMajora_R 0 0.33 045 -0.19 0.87
1 0.73 0.40 191 0.79
TulburareDistimica_R 0 -0.67 045 -043 0.87
1 0.29 0.40 -0.04 0.79
TulburareAutista_R 0 0.09 045 -1.24 0.87
1 0.80 0.40 1.58 0.79
SindromAsperger_R 0 0.07 045 -0.65 0.87
1 -0.98 0.40 1.86 0.79
FobieSociala_R 0 0.04 0.45 -0.23 0.87
1 0.55 0.40 0.29 0.79
AnxietateDeSeparare_R 0 -1.02 0.45 1.77 0.87
1 0.06 0.40 0.51 0.79
Enuresis_R 0 2.30 0.45 3.79 0.87
1 2.31 0.40 5.78 0.79

Nota: Se considera ca o distributie indeplineste conditia de normalitate atunci cand skewness are

valori cuprinse intre -1 si 1, iar kurtosis are valori cuprinse in intervalul (-2) — (+2) [115].

Tabel 5.1.12. Conditia de normalitate PS14, GCE/GCC- retest

Skewness Kurtosis
lot Skewness SE Kurtosis SE
DeficitAtentie_R 0 0.02 045 -0.19 0.87
1 -1.03 0.40 147 0.79
Adaptare_R 0 -045 0.45 0.20 0.87
1 0.80 040 0.55 0.79
RecompensaParintelui_R 0 041 045 0.07 0.87
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1 0.75 0.40 0.97 0.79
Solicitari_R 0 -0.18 0.45 -0.11 0.87
1 0.75 040 1.72 0.79
StareAfectiva_R 0 -0.52 0.45 -044 0.87
1 0.86 040 1.50 0.79
Acceptare_R 0 0.49 0.45 -0.01 0.87
1 0.98 0.40 1.29 0.79

Nota: Se considera ca o distributie indeplineste conditia de normalitate atunci cand skewness are
valori cuprinse intre -1 si 1, iar kurtosis are valori cuprinse in intervalul (-2) — (+2) [115].

Tabel 5.1.13. Conditia de normalitate PSI4, GPE/GPC — retest

Skewness Kurtosis

lot Skewness SE Kurtosis SE

Competenta_R 0 0.00 0.45 -0.81 0.87
1 1.67 0.40 3.07 0.79
Izolare R 0 0.85 0.45 0.98 0.87
1 1.23 0.40 1.08 0.79
Atasament_R 0 0.63 0.45 -0.41 0.87
1 -0.16 0.40 -0.02 0.79
Sanatate R 0 0.05 0.45 -0.30 0.87
1 1.05 0.40 2.32 0.79
RolParentalRestrictiv. R~ 0 0.02 0.45 -0.48 0.87
1 0.66 0.40 1.97 0.79
Depresie_R 0 0.37 0.45 -0.99 0.87
1 0.91 0.40 0.78 0.79
RelatiaCuPartenerul_R 0 -0.25 0.45 0.24 0.87
1 1.59 0.40 3.39 0.79

Nota: Se considera ca o distributie indeplineste conditia de normalitate atunci cand skewness are
valori cuprinse intre -1 si 1, iar kurtosis are valori cuprinse in intervalul (-2) — (+2) [115].

Tabel 5.1.14. Conditia de normalitate CCP, GPE/GPC — retest
Skewness Kurtosis

lot Skewness SE Kurtosis SE

Cunoastere_R 0 -0.89 0.45 2.32 0.87
1 0.21 040 -0.33 0.79
SuportAfectivManagStresuluiR 0 0.10 045 -0.19 0.87
1 -0.31 040 -0.70 0.79
Disciplinare_R 0 0.29 045 -0.94 0.87
1 -0.65 040 0.06 0.79
ManagTimpului_R 0 -0.56 045 -0.53 0.87
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Skewness Kurtosis
lot Skewness SE Kurtosis SE
1 0.12 040 0.11 0.79
ManagCrizelor 0 0.51 045 1.56 0.87
1 0.73 040 155 0.79

Anexa 5.2. Rezultate test/retest si retest la testele psihologice pentru GCE/GCC si GPE/GPC

Rezultatele fest/retest si retest pentru GCE/GCC — testul MPACI

Tabel 5.2.1. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Increzator

Within Subjects Effects

Sum of Squares

df

Mean Square P
interventie 380.50 1 380.50 6.67 0.012
interventie 3= lot 1668.04 1 1668.04 29.23 =.001
Residual 3366.33 59 57.06
Post Hoc Comparisons - interventie = lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test [e] - test 1 19.64 4.87 59.00 4.03 =.001
- retest o 3.89 2.06 59.00 1.89 0.243
-  retest 1 8.64 4.28 59.00 2.02 0.193
1 - retest o -15.75 4.11 59.00 —-3.83 0.002
- retest 1 —-11.00 1.83 59.00 —6.00 <=.001
retest o - retest 1 4.75 3.39 59.00 1.40 0.505
Tabel 5.2.2. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Sociabil
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F (o]
interventie 831.48 1 831.48 14.34 <.001
interventie = lot 952.79 1 952.79 16.43 <.001
Residual 3420.91 59 57.98
Post Hoc Comparisons - interventie  lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o - test 1 -1.37 4.73 59.00 -0.29 0.991
= retest (o] -0.37 2.07 59.00 -0.18 0.998
- retest 1 9.51 4.08 59.00 2.33 0.102
1 - retest o 1.00 3.89 59.00 0.26 0.994
o retest 1 10.88 1.85 59.00 5.89 <.001
retest (0] - retest 1 9.88 3.07 59.00 3.22 0.011

240




Tabel 5.2.3 Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Conformism

wWithin Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F =]
interventie 991.17 1 991.17 10.33 0.002
interventie == lot 1854.58 1 1854.58 19.32 =.001
Residual 5662.45 59 95.97
Post Hoc Comparisons - interventie  lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test test 1 17.20 5.07 59.00 3.40 0.007
retest o 2.11 2.67 59.00 0.79 0.858
retest 1 3.61 4.23 59.00 o.85 o.828
retest o -15.09 3.99 59.00 —-3.79 0.002
retest 1 -13.59 2.38 59.00 -5.72 <.001
retest retest 1 1.50 2.85 59.00 0.53 0.952
Tabel 5.2.4. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Supus
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F =]
interventie 125.43 1 125.43 1.85 0.179
interventie == lot 688.31 1 688.31 10.14 0.002
Residual 4005.06 59 67.88
Post Hoc Comparisons - interventie = lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test test 1 —4.89 4.82 59.00 —-1.01 0.742
retest o —-2.74 2.24 59.00 -1.22 0.615
retest 1 1.94 4.27 59.00 0.45 0.969
retest o 2.14 4.11 59.00 0.52 0.953
retest 1 6.82 2.00 59.00 3.41 0.006
retest retest 1 4.68 3.44 59.00 1.36 0.529
Tabel 5.2.5. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Inhibat
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F P
interventie 429.43 429.43 4.72 0.034
interventie 3k lot 6215.07 6215.07 68.36 <.001
Residual 5364.39 59 90.92
Post Hoc Comparisons - interventie = lot
Comparison
interventie interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test test 1 -20.48 4.98 59.00 -4.11 <.001
retest 0 -10.59 2.60 59.00 —-4.08 <.001
retest 1 -2.33 4.05 59.00 -0.58 0.939
retest 0 9.88 3.77 59.00 2.62 0.053
retest 1 18.15 2.31 59.00 7.85 <.001
retest retest 1 8.26 2.41 59.00 3.43 0.006
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Tabel 5.2.6. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Insubordonat

wWithin Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square F P
interventie 26.69 1 26.69 0.36 0.552
interventie = lot 691.61 1 691.61 9.27 0.003
Residual 4400.01 59 74.58
Post Hoc Comparisons - interventie = lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o - test 1 -10.57 5.94 59.00 -1.78 0.293
- retest o —-3.85 2.35 59.00 —-1.64 0.365
- retest 1 —4.84 5.31 59.00 —0.91 0.800
1 - retest o 6.72 5.14 59.00 1.31 0.562
- retest 1 5.74 2.09 59.00 2.74 0.040
retest o - retest 1 -0.98 4.41 59.00 -0.22 0.996
Tabel 5.2.7. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Instabil
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F P
interventie 3876.01 1 3876.01 42.05 =.001
interventie =k lot 11658.79 1 11658.79 126.48 <.001
Residual 5438.49 59 92.18
Post Hoc Comparisons - interventie #: lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o - test 1 —29.39 5.43 59.00 —5.41 =.001
- retest (o] —8.33 2.61 59.00 —-3.19 0.012
- retest 1 1.64 4.58 59.00 0.36 0.984
1 - retest o 21.06 4.34 59.00 4.86 =.001
- retest 1 31.03 2.33 59.00 13.33 =.001
retest o retest 1 9.97 3.21 59.00 3.10 0.015
Tabel 5.2.8. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Anxietate/Frica
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F (o]
interventie 2540.23 1 2540.23 45.33 <.001
interventie < lot 2643.67 1 2643.67 47.18 <.001
Residual 3306.23 59 56.04
Post Hoc Comparisons - interventie  lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o] test 1 -5.99 2.43 59.00 —2.46 0.077
retest (o] -0.19 2.04 59.00 -0.09 1.000
retest 1 12.57 2.56 59.00 4.92 <.001
1 retest o] 5.81 2.59 59.00 2.24 0.123
retest 1 18.56 1.82 59.00 10.22 <.001
retest o retest 1 12.75 2.70 59.00 4.72 <.001
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Tabel 5.2.9. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Deficit de atentie

Within Subjects Effects

Sum of Squares

df

Mean Square F P
interventie 354.95 1 354.95 8.44 0.005
interventie =k lot 572.16 1 572.16 13.60 <.001
Residual 2481.71 59 42.06
Post Hoc Comparisons - interventie =k lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test (o] - test 1 -6.55 5.50 59.00 -1.19 0.635
- retest (0] -0.93 1T 59.00 -0.52 0.953
- retest 1 1.24 5.36 59.00 0.23 0.996
1 - retest (0] 5.62 5.33 59.00 1.06 0.717
- retest 1 7.79 1.57 59.00 4.95 <.001
retest 0 - retest 1 217 5.18 59.00 0.42 0.975

Tabel 5.2.10. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Tendinte obsesiv compulsive

wWithin Subjects Effects

Sum of Squares

df

Mean Square F P
interventie 813.66 1 813.66 17.20 =.001
interventie = lot 1465.20 1 1465.20 30.96 =.001
Residual 2791.80 59 47.32

Post Hoc Comparisons - interventie *k lot
Comparison
interventie lot interventie Mean Difference SE df t Ptukey
test o - test 1 -14.37 5.98 59.00 —2.40 0.088
- retest [o] -1.78 1.87 59.00 —0.95 0.778
- retest 1 —-2.19 5.61 59.00 —0.39 0.980
1 - retest o 12.59 5.51 59.00 2.29 0.113
- retest q 12.18 1.67 59.00 7.30 <.001
retest o = retest 1 —-0.41 5.10 59.00 —0.08 1.000
Tabel 5.2.11. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Probleme de conduita
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F P
interventie 128.39 1 128.39 1.83 0.181
interventie = lot 1598.49 1 1598.49 22.81 <.001
Residual 4134.22 59 70.07
Post Hoc Comparisons - interventie ¢ ot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test 0] - test 1 -14.83 4.57 59.00 -3.25 0.010
- retest (o] -5.22 2.28 59.00 -2.29 0.111
- retest 1 -5.47 4.45 59.00 -1.23 0.611
1 - retest (o] 9.60 4.42 59.00 217 0.143
- retest 1 9.35 2.03 59.00 4.61 <.001
retest (0] - retest 1 -0.25 4.31 59.00 -0.06 1.000
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Tabel 5.2.12. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Dispozitie depresiva

Within Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square F P
interventie 3269.64 1 3269.64 47.03 <.001
interventie = lot 5452.72 5452.72 78.42 <.001
Residual 4102.25 59 69.53

Post Hoc Comparisons - interventie  lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o] - test 1 —17.46 3.95 59.00 —4.42 <.001
- retest (0] -3.04 2.27 59.00 -1.34 0.543
- retest 1 6.42 3.51 59.00 1.83 0.270
1 - retest 0 14.42 3.39 59.00 4.26 <.001
- retest 1 23.88 2.02 59.00 11.81 =<.001
retest (o] - retest 1 9.46 2.86 59.00 3.30 0.009
Tabel 5.2.13. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Distorsionarea realitatii
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F [e]
interventie 6153.50 1 6153.50 35.31 < .001
interventie = lot 12176.12 1 12176.12 69.87 <=.001
Residual 10281.15 59 174.26
Post Hoc Comparisons - interventie = lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test (0] - test 1 —25.49 7.40 59.00 —3.45 0.006
- retest o —5.81 3.59 59.00 —1.62 0.376
- retest 1 8.92 6.45 59.00 1.38 0.515
1 retest o] 19.67 6.18 59.00 3.18 0.012
-  retest 1 34.41 3.20 59.00 10.75 <=.001
retest (0] - retest 1 14.74 5.02 59.00 2.94 0.024
Rezultatele test/retest si retest pentru GCE/GCC — testul HiPIC
Tabel 5.2.14. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Stabilitate emotionala
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F P
interventie 29.41 1 29.41 37.16 <.001
interventie =k lot 36.40 1 36.40 45.98 <.001
Residual 46.70 59 0.79
Post Hoc Comparisons - interventie = lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o] - test 1 1.05 0.41 59.00 2.56 0.061
- retest o] 0.11 0.24 59.00 0.46 0.968
- retest 1 -1.03 0.38 59.00 —2.71 0.042
1 - retest 0 -0.94 0.37 59.00 —2.53 0.065
- retest 1 -2.09 0.22 59.00 —-9.68 <.001
retest o} - retest 1 —-1.14 0.34 59.00 -3.38 0.007
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Tabel 5.2.15. Efectul interventiei terapeutice asupra scale Extraversie

Within Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square F =]
interventie 26.02 1 26.02 30.21 = .001
interventie = lot 32.61 1 32.61 37.86 =.001
Residual 50.82 59 0.86
Post Hoc Comparisons - interventie == lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o] - test 1 1.00 0.46 59.00 2.16 0.147
- retest 0 0.1 0.25 59.00 0.44 0.971
- retest 1 -0.97 0.42 59.00 —2.31 0.106
1 - retest (o] -0.89 0.41 59.00 —2.16 0.146
- retest 1 -1.97 0.23 59.00 —-8.75 <.001
retest o] - retest 1 -1.08 0.36 §9.00 —2.99 0.021
Tabel 5.2.16. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Constiinciozitate
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F P
interventie 16.44 1 16.44 35.06 = .001
interventie =k lot 14.84 1 14.84 31.63 <.001
Residual 27.67 59 0.47
Post Hoc Comparisons - interventie = lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o] - test 1 0.31 0.39 59.00 0.79 0.859
= retest 0 -0.04 0.19 59.00 -0.20 0.997
- retest 1 -1.13 0.37 59.00 -3.04 0.018
1 - retest 0 -0.35 0.37 59.00 —-0.95 0.779
- retest 1 -1.44 017 59.00 —8.68 <.001
retest o - retest 1 -1.09 0.34 59.00 -3.18 0.012
Rezultatele test/retest si retest pentru GCE/GCC — testul CSl4
Tabel 5.2.17. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Anxietate generalizata
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F P
Interventie 1552.94 1 1552.94 36.44 <.001
Interventie * lot 3258.71 1 3258.71 76.46 <.001
Residual 2514.45 59 42.62
Post Hoc Comparisons - Interventie % lot |
Comparison
Interventie lot Interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test (6] - test 1 -1.68 2.40 59.00 -0.70 0.896
- retest (o] -3.22 1.78 59.00 -1.81 0.277
= retest 1 15.91 2.32 59.00 6.84 <.001
1 - retest o] -1.54 2.31 59.00 -0.67 0.909
= retest 1 17.59 1.58 59.00 b &3 P B | <.001
retest o} - retest 1 19.13 2.23 59.00 8.58 <.001
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Tabel 5.2.18. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Anxietate de separare

wWithin Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square (=]
Interventie 2032.10 1 2032.10 50.85 =.001
Interventie = lot 3164.56 1 3164.56 79.19 =.001
Residual 2357.72 59 39.96
Post Hoc Comparisons - Interventie = lot
Comparison
Interventie lot Interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o] - test 1 0.72 2.38 59.00 0.30 0.990
- retest [o} —-2.04 1.72 59.00 -1.18 0.639
- retest 1 19.19 2.38 59.00 8.07 <.001
1 - retest o] -2.76 2.38 59.00 -1.16 0.655
- retest 1 18.47 1.63 59.00 12.05 <.001
retest o] - retest 1 21.23 2.38 59.00 8.93 <.001
Tabel 5.2.19. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Stres post-traumatic
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F P
Interventie 626.28 1 626.28 17.82 <= .001
Interventie = lot 2341.85 1 2341.85 66.63 =.001
Residual 2073.61 59 35.15
Post Hoc Comparisons - Interventie 3 lot
Comparison
Interventie lot Interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test (0] - test 1 -1.40 2.20 59.00 -0.64 0.919
- retest [o] -4.26 1.61 59.00 -2.64 0.050
- retest 1 11.98 2.24 59.00 5.34 <.001
1 - retest [0} —-2.86 2.25 59.00 -1.27 0.587
- retest 1 13.38 1.44 59.00 9.31 <.001
retest (0] - retest 1 16.24 2.29 59.00 7.08 <.001
Tabel 5.2.20. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Tulburare distimica
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square P
RM Factor 1 1764.59 1 1764.59 37.56 = .001
RM Factor 1 = lot 2432.66 1 2432.66 51.78 <.001
Residual 2771.88 59 46.98
Post Hoc Comparisons - RM Factor 1 * lot
— Comparison
RM Factor 1 lot RM Factor 1 lot Mean Difference SE df ) 4 Ptukey
Test 0 - Test 1 4.32 2.23 59.00 1.93 0.226
- Retest 0 -1.33 1.87 59.00 -0.71 0.891
- Retest 1 20.96 2.34 59.00 8.96 <.001
1 - Retest 0 -5.65 2.37 59.00 -2.39 0.090
- Retest 1 16.65 1.66 59.00 10.01 <.001
Retest 0 - Retest 1 22.30 2.46 59.00 9.05 <.001
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Tabel 5.2.21. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Fobie specifica

Within Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square F P

Interventie 44215 1 44215 4.74 0.034

Interventie = lot 560.22 1 560.22 6.00 0.017
Residual 5506.50 59 93.33

Post Hoc Comparisons - Interventie = lot
Comparison

Interventie lot Interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey

test o] - test 1 -3.73 3.32 59.00 —-1.12 0.676

- retest (o] —-0.48 2.63 59.00 -0.18 0.998

- retest 1 4.41 3.33 59.00 1.32 0.552

1 - retest o 3.25 3.34 59.00 0.97 0.765

- retest 1 8.15 2.34 59.00 3.48 0.005

retest o] - retest 1 4.90 3.35 59.00 1.46 0.468

Tabel 5.2.22. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei ADHD tipul neatent

Within Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square F o]
Interventie 175.47 1 175.47 7.78 0.007
Interventie =< lot 406.22 1 406.22 18.01 =.001
Residual 1330.96 59 22.56
Post Hoc Comparisons - Interventie == lot
Comparison
Interventie lot Interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test (o] - test 1 —1.36 3.24 59.00 —0.42 0.975
- retest o] —1.26 1.29 59.00 —0.97 0.765
- retest 1 4.73 2.88 59.00 1.64 0.365
1 - retest o 0.10 2.78 59.00 0.04 1.000
= retest 1 6.09 1.15 59.00 5.29 <=.001
retest o - retest 1 5.99 2.36 59.00 2.54 0.065

Tabel 5.2.23. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei ADHD tipul hiperactiv-impulsiv

Within Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square F P
Interventie 199.09 1 199.09 10.61 0.002
Interventie =k lot 485.52 1 485.52 25.87 <.001
Residual 1107.45 59 18.77
Post Hoc Comparisons - Interventie = lot
Comparison
Interventie lot Interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o - test 1 —2.34 2.40 59.00 -0.98 0.764
- retest (o] —-1.44 1.18 59.00 -1.22 0.614
- retest 1 4.25 217 59.00 1.96 0.214
1 - retest (0] 0.89 2.10 59.00 0.42 0.974
- retest 1 6.59 1.05 59.00 6.27 <.001
retest [0} - retest 1 5.70 1.84 59.00 3.09 0.016
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Tabel 5.2.24. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Obsesii

Within Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square P
Interventie 4.33 1 4.33 0.04 0.834
Interventie ¥ lot 1182.49 1 1182.49 12.12 <.001
Residual 5756.22 59 97.56
Post Hoc Comparisons - Interventie *: lot
Comparison
Interventie lot Interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test (o] - test 1 5.23 4.35 59.00 1.20 0.628
- retest (o] -5.89 2.69 59.00 —-2.19 0.138
- retest 1 11.87 4.50 59.00 2.64 0.051
1 - retest (o] —11.11 4.54 59.00 —2.45 0.079
- retest 1 6.65 2.40 59.00 2.77 0.036
retest (o] - retest 1 17.76 4.69 59.00 3.79 0.002
Rezultatele test/retest si retest pentru GCE/GCC — testul PSI4
Tabel 5.2.25. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Adaptare
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F P
RM Factor 1 637.39 1 637.39 17.98 < .001
RM Factor 1 * lot 2948.84 1 2948.84 83.20 <.001
Residual 2091.06 59 35.44
—Post Hoc Comparisons - RM Factor 1 lot
Comparison
RM Factor 1 lot RM Factor 1 lot Mean Difference SE df t Ptukey
test (0] - test 1 —-4.91 3.42 59.00 —-1.44 0.481
- retest (0] -5.30 1.62 59.00 -3.27 0.010
- retest 1 9.59 2.96 59.00 3.24 0.010
1 = retest (o] -0.39 2.83 59.00 -0.14 0.999
= retest 1 14.50 1.44 59.00 10.04 <.001
retest (0] - retest 1 14.89 2.26 59.00 6.60 <.001
Tabel 5.2.26. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Stare afectiva
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square =]
RM Factor 1 745.10 1 745.10 18.70 =.001
RM Factor 1 = lot 2798.28 1 2798.28 70.22 =.001
Residual 2351.01 59 39.85
Post Hoc Comparisons - RM Factor 1 3 lot
Comparison
RM Factor 1 lot RM Factor 1 lot Mean Difference SE df t Ptukey
test 6] - test 1 -7.19 2.85 59.00 -2.52 0.067
= retest 0 -4.67 172 59.00 -2.72 0.042
= retest ) 7.42 2.60 59.00 2.85 0.030
1 - retest 0 2.53 2.53 59.00 1.00 0.751
- retest 1 14.62 1.53 59.00 9.55 <.001
retest 0 - retest 1 12.09 2.25 59.00 5.37 <.001
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Tabel 5.2.27. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Recompensa parintelui

Within Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square F (=]
RM Factor 1 0O.41 1 0.41 0.02 0.897
RM Factor 1 == lot 834.41 1 834 .41 34.51 -=.001
Residual 1426.72 59 24.18

Post Hoc Comparisons - RM Factor 1 lot

Comparison

RM Factor 1 lot RM Factor 1 lot Mean Difference SE df t Ptukey
test test 1 -1.27 2.28 59.00 -0.55 0.945
retest (o} -5.15 1.34 59.00 -3.85 0.002
retest 5 | 412 2.22 59.00 1.85 0.260
retest (0] -3.88 2.21 59.00 -1.76 0.303
retest 1 5.38 1.19 59.00 4.51 <.001
retest retest 1 9.26 2.14 59.00 4.32 <.001
Tabel 5.2.28. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Acceptare
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F ]
interventie 158.33 1 158.33 8.07 0.006
interventie = lot 929.87 1 929.87 47.42 <.001
Residual 1157.01 59 19.61
Post Hoc Comparisons - interventie = lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test test 1 -1.25 1.36 59.00 -0.92 0.795
retest 0 —-7.85 1.21 59.00 —6.51 <.001
retest 1 2.01 1.53 59.00 1.32 0.557
retest o] —-6.60 1.57 59.00 —-4.20 <.001
retest 1 3.26 1.07 59.00 3.04 0.018
retest retest 1 9.87 1.72 59.00 5.74 <.001
Rezultatele test/retest si retest pentru GPE/GPC — testul PSI4
Tabel 5.2.29. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Competenta
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F P
interventie 65.24 65.24 2.73 0.104
interventie =k lot 1093.60 1093.60 45.84 <.001
Residual 1407.58 59 23.86
Post Hoc Comparisons - interventie = lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test test 1 4.45 2.04 59.00 2.18 0.141
retest o] —4.56 1.33 59.00 -3.43 0.006
retest 1 11.95 1.91 59.00 6.25 <.001
retest o] -9.01 1.88 59.00 —-4.80 <.001
retest 1 7.50 1.18 59.00 6.33 <.001
retest retest 1 16.51 1.74 59.00 9.51 <.001
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Tabel 5.2.30. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Izolare

Within Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square F P
interventie 17.65 1 17.65 0.58 0.449
interventie =k lot 920.60 1 920.60 30.36 <.001
Residual 1788.87 59 30.32
Post Hoc Comparisons - interventie =k lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o - test 1 -2.25 2.92 59.00 -0.77 0.866
- retest (o] —6.30 1.50 59.00 —4.20 <.001
- retest 1 2.51 2.67 59.00 0.94 0.783
1 - retest 0 —4.04 2.60 59.00 —-1.56 0.411
- retest 1 4.76 1.34 59.00 3.57 0.004
retest (0] - retest 1 8.81 2.31 59.00 3.81 0.002
Tabel 5.2.31. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Depresie
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F o]
interventie 51.30 1 51.30 3.25 0.077
interventie =k lot 812.12 1 812.12 51.38 <=.001
Residual 932.58 59 15.81
Post Hoc Comparisons - interventie : lot
Comparison
interventie lot interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o - test 1 —-2.09 2.94 59.00 -0.71 0.893
- retest o] -3.89 1.08 59.00 —3.59 0.004
- retest 1 4.41 2.77 59.00 1.59 0.392
1 - retest 0 -1.80 2.73 59.00 —-0.66 0.912
- retest 1 6.50 0.96 59.00 6.74 <.001
retest o - retest 1 8.30 2.55 59.00 3.25 0.010
Tabel 5.2.32. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Relatia cu partenerul
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F P
Interventie 1717.71 1 1717.71 51.98 < .001
Interventie =< lot 2298.96 1 2298.96 69.57 =.001
Residual 1949.57 59 33.04
Post Hoc Comparisons - Interventie * lot
Comparison
Interventie lot Interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test - test 1 -6.22 2.88 59.00 -2.16 0.147
-  retest 0 -1.19 1.56 59.00 -0.76 0.873
- retest 1 10.07 2.63 59.00 3.82 0.002
- retest 0 5.04 2.57 59.00 1.96 0.214
- retest 1 16.29 1.39 59.00 11.69 <.001
retest - retest 1 11.26 2.29 59.00 4.92 <.001
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Rezultatele test/retest si retest pentru GCE/GCC — testul CCP
Tabel 5.2.33. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Cunoastere

Within Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square F P
Interventie 623.74 1 623.74 39.19 <.001
Interventie *: lot 333.77 1 333.77 20.97 <.001
Residual 939.10 59 15.92

Post Hoc Comparisons - Interventie = lot

Comparison

Interventie lot

Interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o - test 1 3.04 1.83 59.00 1.67 0.350
-  retest o —-1.22 1.09 59.00 -1.13 0.675
- retest 1 —4.84 1.63 59.00 -2.96 0.022
1 -  retest o] —4.27 1.58 59.00 —2.70 0.044
- retest 1 —7.88 0.97 59.00 -8.15 <.001
retest (o] - retest 1 —-3.62 1.35 59.00 —2.67 0.047
Tabel 5.2.34. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Sup. afectiv/Manag stresului
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F P
Interventie 275.73 1 275.73 11.24 0.001
Interventie =k lot 684.09 1 684.09 27.89 < .001
Residual 1447.37 59 24 .53
Post Hoc Comparisons - Interventie  lot
Comparison
Interventie lot Interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o = test 1 4.08 2.28 59.00 1.79 0.287
- retest 0 1.74 1.356 59.00 1.29 0.572
- retest 1 -3.71 2.03 59.00 -1.83 0.269
1 - retest 0 —2.34 1.96 59.00 -1.20 0.632
- retest 1 =7.79 1.20 59.00 —-6.49 <.001
retest o - retest 1 -5.45 1.66 59.00 -3.28 0.009
Tabel 5.2.35. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Managementul crizelor
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F P
Interventie 671.17 1 671.17 48.04 =.001
Interventie % lot 323.37 1 323.37 23.14 = .001
Residual 824 .33 59 13.97
Post Hoc Comparisons - Interventie k lot
Comparison
Interventie lot Interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test (o] - test 1 0.21 1.87 59.00 0.11 1.000
-  retest o —1.44 1.02 59.00 —1.42 0.492
- retest 1 -7.79 1.64 59.00 —4.75 <.001
1 - retest (o] —1.65 1.58 59.00 —1.05 0.722
-  retest 1 —8.00 0.91 59.00 —-8.82 <.001
retest (o] - retest | —6.35 1.30 59.00 —4.89 =.001
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Tabel 5.2.36. Efectul interventiei terapeutice asupra scalei Managementul timpului

Within Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square F (o]
Interventie 510.59 1 510.59 21.60 <.001
Interventie  lot 99.97 1 99.97 4.23 0.044
Residual 1394.76 59 23.64
Post Hoc Comparisons - Interventie k lot
Comparison
Interventie lot Interventie lot Mean Difference SE df t Ptukey
test o = -test 1 -2.38 2.28 59.00 -1.04 0.724
= retest (0] -2.30 1.32 59.00 -1.74 0.315
= retest 1 -8.32 1.88 59.00 —-4.43 <.001
1 - retest o} 0.09 1.76 59.00 0.05 1.000
= retest 1 -5.94 1.18 59.00 -5.04 <.001
retest o - retest 1 —-6.03 119 59.00 -5.08 <.001
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata Dicu Adriana, declar pe raspundere personala ca materialele prezentate in teza de
doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar,

urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Dicu Adriana

Data
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