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ADNOTARE 

Dicu Adriana. Intervenția psihologică asupra copiilor cu părinții divorțați. Teză de doctor în Psihologie. 

Chișinău, 2024.  

Structura tezei: Teza este constituită din: adnotări, lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale și 

recomandări, bibliografie din 242 titluri, 5 anexe, 137 pagini de text de bază, 18 figuri și 32 tabele. Rezultatele obţinute sunt 

prezentate în 11 lucrări știinţifice. 

Cuvinte-cheie: divorț, tulburări de personalitate, tulburări emoționale, preadolescenți, competențe parentale, 

coparentalitate, conflict parental, program de intervenție psihologică, ameliorarea tulburării. 

Domeniu de studiu: Psihologia familiei 

Scopul cercetării: Identificarea predispozițiilor tulburărilor de personalitate și emoționale la copiii de 9-12 ani ai căror 

părinți au divorțat, estimarea competențelor parentale și a relației de coparentalitate pentru părinții divorțați ai copiilor, 

pentru facilitarea structurării intervenției psihologice orientate/centrate pe ameliorarea predispozițiilor tulburărilor de 

personalitate și emoționale identificate la copii și educarea/creșterea competențelor parentale și a relației de coparentalitate 

la părinți.   

Obiectivele cercetării: sunt stabilite în vederea studierii și analizei literaturii de specialitate privind domeniul studiat, 

elaborării și realizării proiectului de cercetare prin aplicarea unor metode și tehnici de investigare care să releve consecințele 

divorțului și a dinamicii parentale deficitare post-divorț asupra dezvoltării emoționale și a personalității copilului, astfel: 

identificarea predispozițiilor tulburărilor de personalitate și a celor emoționale ca și consecință a dinamicii divorțului la 

copiii cu vârste cuprinse între 9 și 12ani (preadolescenți); evaluarea și stabilirea/constatarea competențelor parentale ale 

părintelui rezident; structurarea și implementarea unor programe de intervenție psihologică având ca obiectiv ameliorarea 

tulburărilor identificate la preadolescenți și îmbunătățirea competențelor parentale și a relației de coparentalitate la părintelui 

rezident; valorificarea eficienței programelor de intervenție psihologică aplicate copiilor de 9-12ani și părinților; emiterea 

de recomandări pentru intervenția psihologică asupra copiilor și asupra părinților acestora, în contextul divorțului. 

Rezultatele obținute care contribuie la soluționarea problemei științifice importante constau în: sistematizarea 

științifică a datelor din cercetările de domeniu; idеntificаrеа predispozițiilor la tulburările de personalitate ale copiilor de 9-

12 ani, care traversează o situație de divorț; evidențierea tulburărilor emoționale ale copiilor de 9-12 ani, care traversează o 

situație de divorț; evaluarea și constatarea factorilor de risc care aparțin părinților și influențează apariția  tulburărilor la 

copii de 9-12 ani; evaluarea și stabilirea competențelor parentale ale părintelui rezident; determinarea percepției asupra 

relației de coparentalitate a părintelui resident; rеmedierea și ameliorarea tulburărilоr de personalitate și a celor emoționale 

ale copiilor de 9-12 ani, a competențelor parentale și a relației de coparentalitate ale părinților, prin еlаbоrаrеа și аplicаrеа 

unor programe de intervenție psihologică orientate asupra problematicilor identificate atât la copii cât și la părinți. 

Noutatea și originalitatea știinţifică. Pentru prima dată la nivel național s-а rеаlizаt: s-а rеаlizаt un studiu cоmpаrаtiv 

еxpеrimеntаl, având ca și subiecți – copii de 9-12 ani care provin din familii divorțate și părinții rezidenți pe de o parte și 

copiii și părinții din familii organizate, pe de altă parte; s-a realizat studiul experimental cu privire la evidențierea 

predispozițiilor tulburărilor de personalitate și a celor emoționale, ca și consecință a dinamicii divorțului parental; s-au 

studiat experimental competențele parentale și relația de coparentalitate la părinții în divorț; s-au identificat tulburările de 

personalitate evidențiate în urma aplicării testelor psihologice ca și consecință a dinamicii divorțului, cu privire la stabilitatea 

emoțională, extraversia, conformismul și inhibarea copilului asociate cu comportamentele și conduita disfuncționale; s-au 

evidențiat tulburările emoţionale consecinţă a divorțului: anxietate, depresie, simptome de stres, atașament disfuncțional; s-

au evaluat și stabilit competențele parentale ale părintelui rezident în privința cunoașterii copilului, a suportului afectiv oferit, 

a managementului crizelor și a factorului de disciplinare; s-au evaluat și constatat factorii de risc ai părinților care 

influențează apariția tulburărilor la copii; s-a determinat percepția asupra relației de coparentalitate a părintelui rezident 

manifestată cu părintele nerezident, relație care reprezintă un factor determinant al apariției dezechilibrului la nivelul 

copilului și al familiei; s-au remediat și ameliorat predispozițiile tulburărilor de personalitate și a celor emoționale ale 

copiilor de 9-12 ani, a nivelului competențelor parentale și a relației de coparentalitate ale părinților, prin еlаbоrаrеа și 

аplicаrеа unor programe de intervenție psihologică orientate asupra problematicilor identificate atât la copii cât și la părinți; 

s-au validat programele de intervenție psihologică pentru părinți divorțați rezidenți și pentru copii lor. 

Semnificaţia teoretică a lucrării constă în: cercetarea, evaluarea și evidențierea particularităților tulburărilor de 

personalitate și a celor emoționale apărute la copiii (preadolescenți - 9-12 ani) aflați în contextul dinamicii separării 

părinților; cercetarea, evaluarea și evidențierea caracteristicilor parentale cu privire la managementul copilului și a dinamicii 

relaționale cu celălalt părinte; completarea bazelor teoretice ale știinţei psihologice cu rezultatele obținute în cadrul cercetării 

în privința cunoștinţelor referitoare la specificul tulburărilor care pot fi determinate la copiii expuși, în mod direct sau 

indirect, unor situații conflictuale dintre părinții lor divorțați; evidențierea necesității parcurgerii unui program de intervenție 

psihologică pentru diminuarea problematicilor evidențiate, atât la copii de 9-12 ani, cât și la părinți. 

Valoarea aplicativă a lucrării constă în  programul de intervenție psihologică elaborat, implementat și validat, care 

oferă un model alternativ de intervenție pentru ameliorarea tulburărilor de personalitate și a celor emoționale la 

preadolescenți, îmbunătățirea competențelor parentale și a relației de coparentalitate ale părinților; programul poate fi utilizat 

de către practicienii din domeniul psihologiei; datele teoretice și practice ale cercetării pot constitui surse de documentare 

pentru specialiști, dar și pentru părinți; setul de metode de evaluare selectate servesc la identificarea tulburărilor de 

personalitate și a celor emoționale ale preadolescenților, la evaluarea competențelor parentale și a relației de coparentalitate 

ale părinților. 

Implementarea rezultatelor știinţifice. Rezultatele sunt utilizate în demersul psihologic al specialiștilor în vederea 

orientării și îmbunătăţirii activităţii psihologilor clinicieni, a consilierilor și a psihoterapeuţilor, în procesul de formare 

continuă și complementară a acestora.   
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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.   
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АННОТАЦИЯ  

Дику Адриана. Психологическая интервенция для детей с разведенными родителями. Докторская диссертация 

по психологии. Кишинев, 2024 

Структура диссертации: Диссертация состоит из: аннотации, списка сокращений, введения, трех глав, общих выводов и 

рекомендаций, библиографического списка из 242 наименований, 5 приложений, 137 страницы основного текста, 18 рисунков и 

32 таблицы. Результаты работы представлены в 11 научных статьях. 

Ключевые слова: развод, личностные расстройства, эмоциональные расстройства, подростки, родительские навыки, 

совместное воспитание, родительский конфликт, программа психологического вмешательства, минимизация расстройствa. 

Область исследования: семейная психология 

Цель исследования: выявить предрасположенность к личностным и эмоциональным нарушениям у детей 9-12 лет, чьи 

родители находятся в разводе, оценить родительские навыки и отношения с родителями у разведенных родителей детей, чтобы 

облегчить построение психологического вмешательства, ориентированного/направленного на улучшение предрасположенности 

к личностным и эмоциональным нарушениям, выявленной у детей, и обучение/повышение родительских навыков и отношений 

с родителями.   

Задачи исследования: поставлены с целью изучения и анализа литературы по теме исследования, разработки и реализации 

исследовательского проекта с применением методов и методик исследования, раскрывающих последствия развода и плохой 

динамики послеразводного воспитания на эмоциональное развитие и личность ребенка, таких как: выявление 

предрасположенности к личностным и эмоциональным нарушениям как следствие динамики развода у детей в возрасте от 9 до 

12 лет (подростков); оценка и определение родительских навыков родителя-резидента; структурирование и реализация программ 

психологического вмешательства, направленных на коррекцию нарушений, выявленных у детей младшего подросткового 

возраста, и улучшение родительских навыков и детско-родительских отношений с точки зрения родителя-резидента; 

использование эффективности программ психологического вмешательства для детей 9-12 лет и родителей; выдача рекомендаций 

по психологическому вмешательству в детей и их родителей в контексте переживания развода. 

Полученные результаты, способствующие решению важной научной проблемы, заключаются в научной систематизации 

данных исследований в данной области; выявлении предрасположенности к личностным расстройствам у детей 9-12 лет, 

переживающих ситуацию развода; выделении эмоциональных нарушений у детей 9-12 лет, переживающих ситуацию развода; 

оценке и выявлении факторов риска, принадлежащих родителям и влияющих или определяющих возникновение расстройств у детей 

9-12 лет; oценка и определение родительских навыков родителей-резидентов; определение восприятия родителями-резидентами 

детско-родительских отношений; медиация и улучшение личностных и эмоциональных нарушений детей 9-12 лет, родительских 

навыков и детско-родительских отношений родителей с помощью программ психологического вмешательства, направленных на 

решение проблем, выявленных как у детей, так и у родителей. 

Научная новизна и оригинальность. Впервые на национальном уровне проведено экспериментальное сравнительное 

исследование, в котором в качестве испытуемых выступили дети 9-12 лет, происходящие из разведенных семей и проживающих 

в них родителей, с одной стороны, и дети и родители из организованных семей, с другой стороны; выделены 

предрасположенности к личностным и эмоциональным расстройствам, как следствие динамики развода родителей, который 

переживают дети 9-12 лет со своими родителями; изучались родительские навыки и со-родительские отношения разведенных 

родителей; идентифицированны предрасположенности к расстройствам личности, выявленные в результате применения 

психологических тестов как следствие динамики развода, в отношении эмоциональной устойчивости, экстраверсии, 

конформности и заторможенности ребенка, связанных с дисфункциональным поведением; выделены эмоциональные 

расстройства, возникающие в результате развода: тревожность, депрессия, симптомы стресса, дисфункциональная 

привязанность; были оценены и установлены родительские навыки постоянного родителя с точки зрения знания особенностей 

стадии развития ребенка, предлагаемой эмоциональной поддержки, кризисного управления и дисциплинарного фактора; 

оценены и установлены факторы риска, принадлежащие родителям и влияющие или определяющие появление нарушений у 

детей; определено восприятие со-родительских отношений родителя-резидента с родителем-нерезидентом, отношении, которые 

представляют собой важный определяющий фактор возникновения дисбаланса на уровне ребенка и семьи; предрасположенность 

к личностным и эмоциональным расстройствам детей 9-12 лет, уровень родительских навыков и родительских отношений 

родителей были исправлены и улучшены путем разработки и применения программ психологического вмешательства, 

ориентированных на проблемы выявленные у детей, а также у родителей; были утверждены программы психологического 

вмешательства для разведенных родителей и их детей. 

Теоретическая значимость работы заключается в: исследовании, оценке и выделении особенностей личностных и 

эмоциональных нарушений, возникающих у детей - 9-12 лет в контексте динамики родительского развода; исследовании, оценке 

и выделении родительских характеристик, касающихся управления ребенком и динамики отношений с другим родителем; в 

дополнении теоретических основ психологической науки результатами, полученными в ходе исследования, относительно знаний 

о специфических расстройствах, которые могут быть вызваны у детей, прямо или косвенно подверженных конфликтным 

ситуациям между разведенными родителями; подчеркнуть необходимость прохождения программы психологического 

вмешательства для уменьшения выделенных проблем, как у детей в возрасте 9-12 лет, так и у родителей. 

Прикладная ценность работы заключается в разработанной, внедренной и валидизированной программе психологического 

вмешательства, которая представляет собой альтернативную интервенционную модель для улучшения личностных и 

эмоциональных нарушений у подростков, совершенствования родительских навыков и детско-родительских отношений 

родителей; программа может быть использована практикующими психологами; теоретические и практические данные 

исследования могут стать источником документации для специалистов и родителей; подобранный набор оценочных методик 

может быть использован для выявления личностных и эмоциональных нарушений у подростков, оценки родительских навыков и 

детско-родительских отношений родителей. 

Внедрение научных результатов. Результаты используются в психологической работе специалистов с целью направления 

и совершенствования работы клинических психологов, консультантов и психотерапевтов, в процессе их непрерывного и 

дополнительного обучения. 
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INTRODUCERE 

Actualitatea și importanța problemei abordate. 

Fenomenul divorțului generează, de regulă, tensiuni, conflicte şi modificări ale căror efecte 

se prelungesc dincolo de cele legale, astfel că, divorţul implică nu doar persoanele legate strict prin 

căsătorie, ci are consecințe directe asupra membrilor acesteia, fiind un fenomen psiho-social 

complex care schimbă atât viaţa partenerilor cât şi a descendenţilor acestora. Problematica actuală 

a divorțului în familiile cu copii, din perspectiva modului în care părinții gestionează separarea, 

poate determina perturbări care afectează funcționalitatea și dezvoltarea psiho-emoțională a 

copilului cu efecte care pot însoți individul de-a lungul întregii sale vieți, prin apariția tulburărilor 

de ordin psihologic [70]. Studiile longitudinale evidențiază faptul că, copiii ai căror părinți au 

divorțat sunt mai predispuși să experimenteze mai multe conflicte în propriile mariaje și sunt mai 

susceptibili de a ajunge la separare, de regulă fiind implicați în relații de parteneriat desfășurate pe 

termen scurt, care nu ajung la căsătorie [172]. 

Din aceste considerente, identificarea și tratarea acestor tulburări psiho-emoționale ale 

copilului pe fondul gestionării defectuoase a fenomenului divorțului de către părinții săi, sunt 

imperios necesare. 

Consecințele divorțului și impactul acestora asupra copiilor reprezintă o problematică  

majoră care este răspândită la nivel global, un număr semnificativ de copii fiind afectat de 

expunerea la conflictele parentale legate de aspectele privind stabilirea domiciliului copilului și a 

programului de legături personale ale acestuia cu părintele nerezident, de considerentele juridice 

și financiare, sau de refuzul emoțional al cel puțin unuia dintre părinți de a accepta separarea [66]. 

Prin natura conceptului, părinții trebuie să asigure creșterea și dezvoltarea copiilor, crearea 

unui mediu adecvat, nonconflictual, pregătirea emoțională a acestora pentru a înfrunta evenimente 

adverse de viață precum separarea părinților, pentru ca acestea să fie gestionabile și nu 

traumatizante [73]. Din perspectivă normativă, atât la nivel mondial, cât și național, există 

numeroase reglementări privind protecția sănătății fizice, psihice, intelectuale, afective și 

relaționale ale copiilor, reglementări legale care au ca punct central ocrotirea și garantarea 

drepturilor copilului. Primul document care a definit și a captat atenția asupra principiilor 

dezvoltării copilului a fost după primul război mondial – „Declarația de la Geneva din 1924 privind 

Drepturile Copilului” publicată ca și „Carta Bunăstării Copilului”. Interesul pentru asigurarea și 

protejarea cu precădere a principiilor de dezvoltare ale copilului a continuat prin proclamarea în 

1959 a „Declarației Drepturilor Copilului”, ca rezoluție a Adunării Generale a ONU și mai târziu, 

prin „Convenția asupra Drepturilor Copilului”, documente completate și cu alte acte 

internaționale în materie, care au extins protecția specială și care au produs efecte juridice pentru 
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țările semnatare. În România, drepturile copilului fac obiectul Legii 272/2004, iar în Republica 

Moldova al Legii 338/1994, modificate și completate cu norme actualizate care  sunt în 

concordanță cu convențiile internaționale în domeniu [23]. 

În ceea ce privește drepturile copilului cu părinții divorțați sau separați, normele legale 

menționate, au fost completate cu „Convenția de la Strasbourg din 2006 asupra relațiilor personale 

care privesc copiii”, norme care asigură mai multe forme de realizare a legăturilor personale ale 

copilului cu ambii părinți și reglementează relațiile dintre părinți, în interesul superior al copilului 

[217]. 

În practică, interacțiunile parentale post-divorț sunt nesatisfăcătoare și prejudicioase, 

întrucât, se întâmplă adesea ca părintele căruia i-a fost încredințat copilul(părintele resident) să se 

defuleze, transmițându-i acestuia ostilitatea pe care o resimte față de fostul soț, care, deși poate 

întemeiată din punctul său de vedere, nu este de natură să îl descalifice pe celălalt părinte  în rolul 

său(părintele nerezident) [6, 173]. Prin urmare, instabilitatea afectivă și emoțională a minorului, 

pe fondul unei imaturități psihice și a lipsei experienței de viață, îl privează pe acesta de 

posibilitatea de menține și dezvolta relații personale cu părintele de care a fost separat prin divorț, 

de a-și exprima liber sentimentele, fără presiuni și conflicte de loialitate față de părintele cu care 

minorul locuiește [131]. 

Având în vedere că rezultatele divorțului sunt diferite de la o țară la alta în funcție de normele 

și valorile socio-culturale ale fiecăreia și tinând cont că la nivel modial S.U.A. raportează cea mai 

mare rată a divorțurilor, una din două căsătorii se finalizează prin divorț, urmate de către Europa 

cu un procent de aproximativ 40%, o parte semnificativă a copiilor din lume este nevoită să se 

adapteze condițiilor de separare ale părinților lor, cu consecința afectării echilibrului psiho-

emoțional [121]. 

În România, datele statistice arată că, în anul 2021 numărul divorţurilor pronunţate prin 

hotărâri judecătoreşti definitive sau pe cale administrativă a fost de 27024, în creştere cu 4239 

divorţuri comparativ cu anul 2020, astfel că, rata divorţialităţii a crescut de la 1,03 divorţuri la 

1000 locuitori în anul 2020, la 1,23 divorţuri la 1000 locuitori în anul 2021. Raportul dintre 

numărul divorţurilor pronunţate prin hotărâri judecătoreşti definitive sau pe cale administrativă şi 

numărul căsătoriilor încheiate a fost, în anul 2021, de un divorţ la 4,2 căsătorii, însă, comparativ 

cu celelalte ţări din Uniunea Europeană, în anul 2020, România, cu o rată a divorţurilor de 1,23‰ 

s-a situat sub media europeană (1,6‰). Datele evidențiate presupun faptul că, un sfert din  familiile 

constituite se finalizează prin divorț, determinând influențe și dificultăți semnificative asupra stării 

de bine și antrenând după sine multiple efecte și disfuncții, uneori majore, pe toate nivelurile 

vieții lor (personal, relațional, economic, profesional, social, spiritual). Dezorganizarea familiei 
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prin divorţ împiedică o perioada mai mult sau mai puţin îndelungată pe adulţi și în permanenţă pe 

copil să primească sprijinul emoţional şi securitatea atât de necesare unui echilibru şi dezvoltării 

armonioase a personalităţii [22]. 

În Republica Moldova, în anul 2021, s-au înregistrat 9 905 divorțuri, fiind în creștere cu 

12,6% comparativ cu anul 2020, rata divorțialității reprezentând un procent de 3,8% divorțuri la 

o populație de 1000 de locuitori. Din totalul divorțurilor în anul 2021, ponderea celor survenite 

după o perioadă de căsnicie mai mică de 5 ani constituiau – 24,3%, după 5-9 ani – 25,6%, 

urmate de căsătoriile desfăcute după o perioadă cuprinsă între 10-14 ani (17,2%), după 15-19 ani 

(11,6%) și respectiv după 20 ani (21,3%), durata medie a căsătoriei finalizate prin divorț fiind de 

12 ani [23]. 

Tematica privind impactul divorțului asupra copiilor a suscitat interesul cercetătorilor 

dintotdeauna [187], fiind concentrate pe legătura dintre reacțiile emoționale ale copiilor la 

evenimentul separării - începând din momentul în care li se comunică decizia sau chiar mai 

devreme când copiii realizează că tensiunile dintre părinții sunt negestionabile, consistente și 

permanente - și abordarea părinților, modul în care aceștia gestionează conflictul personal și 

dinamica relației [152]. 

Două meta-analize mari, una raportată în 1991 și cealaltă raportată zece ani mai târziu în 

2001, au demonstrat efectele negative ale divorțului, astfel: „copiii cu părinții divorțați au continuat 

să obțină un scor semnificativ mai scăzut în ceea ce privește realizările academice, conduita, 

adaptarea psihologică, conceptul de sine și relații sociale“ [121]. 

Unul dintre primii autori, care au conceptualizat divorțul ca fiind un complex psiho-social 

pentru cei implicați, în aceeași măsură în care este un demers juridic, a fost Bohannan [90], care 

a evidențiat anumite dimensiuni și etape ale experienței de divorț, cum ar fi: divorțul emoțional 

care presupune manifestarea divergențelor dintre parteneri, deteriorarea raporturilor afective și 

care poate avea loc cu mult înainte de separarea fizică; divorțul legal prin pronunțarea de către o 

instanță de justiție a desfacerii căsătoriei; divorțul economic sau partajul care se realizează prin 

divizarea patrimoniului între parteneri și stabilirea obligațiilor de plată a pensiei alimentare; 

divorțul părintesc prin încredințarea minorului unui părinte și stabilirea drepturilor celuilalt părinte 

asupra copilului; divorțul comunitar care presupune împărțirea comunității de prieteni și izolarea 

de comunitatea de rudenie a fostului soț; divorțul psihic, cel mai dificil de realizat, care reprezintă 

dobândirea autonomiei psihice față de fostul partener de căsătorie, tendința fiind ca persoanele să 

rămână afectate de pierderea partenerului, cu consecințe majore în raportarea ulterioară față de 

acesta [91]. 
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O serie de lucrări științifice au fost elaborate în privința fenomenului de divorț și a 

implicațiilor asupra familiei, în conținutul cărora fiind abordate aspecte psihologice reprezentate 

de momentele critice și de procesele de adaptare ale copilului în corelație cu unele aspecte juridice 

și de dinamică relațională dintre părinți. Cele mai reprezentative sunt: C. & S.V. Everett [15], F. 

Dolto [13], J. Biolley [2], B. Ionescu [24], G. & L Vișu – Petra [63], A. Veleanovici & G. Dumitriu 

[55], R. Warshak [66], M.M Pivniceru & C. Luca [45], Ș. Ionescu [25], J. A. Moran & D. K. 

Weinstock [186], D.A. Papalia [44], I. & D. Marcelli [28]. 

Perspective asupra evaluării copilului în contexte adverse de viață au fost evidențiate de mai 

mulți autori, care au oferit metode şi tehnici specifice de lucru în evaluarea şi psihodiagnosticul 

tulburărilor emoţionale și de personalitate ale copiilor, unii dintre aceștia, centrându-se pe 

evaluarea consecinţelor determinate de separarea părinților, astfel: E. Vladislav [64], I. Mitrofan 

[30], V. Olărescu [35, 36, 37], V. Olărescu & A. Veleanovici [42], V. Olărescu & G. Dumitriu [43], 

G. Cucu – Ciuhan [105, 106, 107, 108], M. Vîrlan [59, 60, 61], M. Păvălache [202, 203], V. Stratan 

[50], V. Gonța [20, 21], Iu. Racu [48], L. Chitoroga [9], L. Mîță [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], totuși: 

- studiul literaturii de specialitate a evidențiat inexistența cercetărilor complexe ale 

tulburărilor de personalitate și a celor emoționale ale copiilor raportate la competențele și abilitățile 

parentale și la relația de coparentalitate a părinților aflați în situație de divorț; 

- de asemenea, analiza literaturii științifice a dovedit lipsa cercetărilor realizate din 

perspectiva remedierii acestor tulburări prin dezvoltarea competențelor și abilităților parentale și 

prin îmbunătățirea relației de coparentalitate a părinților. 

Având în vedere cele menționate, se impune necesitatea abordării psihologice complexe și 

integrate, o evaluare profundă a realității psihocomportamentale, un psihodiagnostic exhaustiv a 

copilului și a părintelui aflat în situație de divorț, prin implementarea programelor psihologice de 

intervenție care vor facilita atât dezvoltarea psiho-emoțională a copilului, cât și abilitățile parentale 

ale părintelui, pentru obținerea rezultatelor terapeutice scontate. Reieșind din cele punctate, am 

revendicat Problema științifică, ancorată pe mai multe întrebări: Ce tulburări emoționale și de 

personalitate induce divorțul părinților în psihismul/personalitatea preadolescenților? Care 

metode sunt optimale pentru a evidenția toate tulburările emoționale și de personalitate 

declanșate de divorțul părinților? Care sunt relațiile și competențele parentale declanșatoare a 

problemelor psihologice ale preadolescenților? Cum să structurăm mai eficient, ce metode vor fi 



14 
 

relevante în intervenția psihologică cu preadolescenții părinților divorțați și însăși părinții aflați 

în divorț? În ce mod să desfășurăm ședințele individual/grup/diada? 

Scopul cercetării: Identificarea predispozițiilor tulburărilor de personalitate și emoționale la 

copiii de 9-12 ani ai căror părinți au divorțat, estimarea competențelor parentale și a relației de 

coparentalitate pentru părinții divorțați ai copiilor, pentru facilitarea structurării intervenției 

psihologice orientate/centrate pe ameliorarea predispozițiilor tulburărilor de personalitate și 

emoționale identificate la copii și educarea/creșterea competențelor parentale și a relației de 

coparentalitate la părinți. 

Obiectivele cercetării sunt stabilite în vederea studierii și analizei literaturii de specialitate 

privind domeniul studiat, elaborării şi realizării proiectului de cercetare prin aplicarea unor metode 

şi tehnici de investigare care să releve consecințele divorțului și a dinamicii parentale deficitare 

post-divorț asupra dezvoltării emoționale și a personalității preadolescenților, astfel: 

• Identificarea predispozițiilor tulburărilor de personalitate ca și consecință a dinamicii divorțului la 

copiii cu vârste cuprinse între 9 și 12 ani (preadolescenți); 

• Evidențierea tulburărilor emoționale ca și consecință a dinamicii divorțului la  copiii cu vârste 

cuprinse între 9 și 12 ani (preadolescenți); 

• Evaluarea și stabilirea/constatarea competențelor parentale ale părintelui rezident; 

• Determinarea percepției asupra relației de coparentalitate a părintelui rezident; 

• Structurarea și implementarea unui program de intervenție psihologică având ca obiectiv 

ameliorarea tulburărilor identificate la preadolescenți; 

• Elaborarea și implementarea unui program de intervenție psihologică având ca obiectiv 

îmbunătățirea competențelor parentale și a relației de coparentalitate din perspectiva părintelui 

rezident; 

• Valorificarea programelor de intervenție psihologică aplicate preadolescenților și părinților; 

• Emiterea de recomandări pentru intervenția psihologică asupra preadolescenților şi asupra 

părinţilor acestora, în contextul traversării situației de divorț. 

Ipoteza cercetării: presupunem că, competențele și abilitățile parentale, relația de 

coparentalitate ale părintelui aflat în situație de divorț sunt slab dezvoltate, insuficiente, astfel 

încât, ele afectează dezvoltarea psihică la general și în special, cea emoțională a copilului de 9- 

12 ani (patternul emergent de personalitate, starea emoțională, manifestarea comportamentală). 

Elaborarea logică, determinată și implementarea programelor de intervenție psihologică la 

copiii și părintele cu care aceștia locuiesc, va remedia și dinamiza, atât dezvoltarea psiho- 

emoțională a copilului, cât și abilitățile parentale și relația de coparentalitate. 
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Rezultatele obținute care contribuie la soluționarea problemei științifice importante 

constau în: 

• sistematizarea științifică a datelor din cercetările de domeniu; 

• idеntificаrеа tulburărilor de personalitate ale copiilor de 9-12 ani, care traversează o situație de 

divorț; 

• evidențierea tulburărilor emoționale ale copiilor de 9-12 ani, care traversează o  situație de 

divorț; 

• evaluarea și constatarea factorilor de risc care aparțin părinților și influențează sau determină 

apariția tulburărilor la copii de 9-12 ani; 

• evaluarea și stabilirea competențelor parentale ale părintelui rezident; 

• determinarea percepției asupra relației de coparentalitate a părintelui rezident; 

• rеmedierea și ameliorarea tulburărilоr de personalitate și a celor emoționale ale copiilor de 9-12 

ani, a competențelor parentale și a relației de coparentalitate ale părinților, prin еlаbоrаrеа și 

аplicаrеа unor programe de intervenție psihologică orientate asupra problematicilor identificate 

atât la copii cât și la părinți. 

Noutatea și originalitatea științifică. Pentru prima dată la nivel național: 

• s-а rеаlizаt un studiu cоmpаrаtiv еxpеrimеntаl, având ca și subiecți – copii de 9-12 ani care 

provin din familii divorțate și părinții rezidenți pe de o parte și copiii și părinții din familii 

organizate, pe de altă parte; 

• s-a realizat studiul experimental cu privire la evidențierea tulburărilor de personalitate și a celor 

emoționale, ca și consecință a dinamicii divorțului parental pe care copiii de 9-12 ani îl 

traversează alături de părinții lor; 

• s-au studiat experimental competențele parentale și relația de coparentalitate la părinții în divorț; 

• s-au identificat tulburările de personalitate evidențiate în urma aplicării testelor psihologice ca 

și consecință a dinamicii divorțului, cu privire la stabilitatea emoțională, extraversia, 

conformismul și inhibarea copilului asociate cu comportamentele și conduita disfuncționale; 

• s-au evidențiat tulburările emoţionale consecinţă a divorțului: anxietate, depresie, simptome de 

stres, atașament disfuncțional; 

• s-au evaluat și stabilit competențele parentale ale părintelui rezident în privința cunoașterii 

caracteristicilor etapei de dezvoltare a copilului, a suportului afectiv oferit, a managementului 

crizelor și a factorului de disciplinare; 
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• s-au evaluat și constatat factorii de risc care aparțin părinților și influențează sau determină apariția 

tulburărilor la copii; 

• s-a determinat percepția asupra relației de coparentalitate a părintelui rezident  (PR) manifestată 

cu părintele nerezident (PnR), relație care reprezintă un important factor determinant al apariției 

dezechilibrului la nivelul copilului și al familiei; 

• s-au remediat și ameliorat tulburările de personalitate și a celor emoționale ale copiilor de 9-12 

ani, a competențelor parentale și a relației de coparentalitate ale părinților, prin еlаbоrаrеа și 

аplicаrеа unor programe de intervenție psihologică orientate asupra problematicilor identificate 

atât la copii cât și la părinți; 

• s-au validat programele de intervenție psihologică pentru părinți divorțați rezidenți și pentru copii 

lor. 

Semnificația teoretică a lucrării constă în: 

• cercetarea, evaluarea și evidențierea particularităților tulburărilor de personalitate și a celor 

emoționale apărute la copiii (preadolescenți - 9-12 ani) aflați în contextul dinamicii separării 

părinților; 

• cercetarea, evaluarea și evidențierea caracteristicilor parentale cu privire la managementul 

copilului și a dinamicii relaționale cu celălalt părinte; 

• completarea bazelor teoretice ale ştiinţei psihologice cu rezultatele obținute în cadrul cercetării în 

privința cunoştinţelor referitoare la specificul tulburărilor care pot fi determinate la copiii expuși, 

în mod direct sau indirect, unor situații conflictuale dintre părinții lor divorțați; 

• evidențierea necesității parcurgerii unui program de intervenție psihologică pentru diminuarea 

problematicilor evidențiate, atât la copii de 9-12 ani, cât și la părinți. 

Valoarea aplicativă a lucrării constă în: 

1. programul de intervenție psihologică elaborat, implementat și validat, care oferă un  model 

alternativ de intervenție pentru ameliorarea tulburărilor de personalitate și a celor emoționale la 

preadolescenți, îmbunătățirea competențelor parentale și a relației de coparentalitate ale părinților; 

2. programul de intervenție psihologică poate fi utilizat de către practicienii din domeniul 

psihologiei, care își desfășoară activitatea în cabinetele psihologice sau în instituțiile din sfera 

sănătății psihice a copilului; 

3. datele teoretice și practice ale cercetării pot constitui surse de documentare pentru specialiști, 

dar și pentru părinții copiilor care prezintă tulburări de personalitate și emoționale; 

4. setul de metode de evaluare selectate și propuse servesc la identificarea tulburărilor de 

personalitate și a celor emoționale ale preadolescenților, la evaluarea competențelor parentale și 
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a relației de coparentalitate ale părinților care contribuie la elucidarea relației dintre tulburările 

psihologice ale preadolescentului și abilitățile parentale ale părinților aflați în context de divorț. 

Aprobarea și implementarea rezultatelor cercetării. 

Rezultatele cercetării au fost prezentate, discutate și aprobate în cadrul ședințelor Școlii 

Doctorale de Psihologie a Universității Pedagogice de Stat „Ion Creangă", în materialele publicate 

în revistele de specialitate, la conferințele științifice organizate în cadrul U.P.S. „Ion Creangă" și 

a Universității București. Detaliile relevante ale cercetării au fost prezentate la următoarele 

conferințe: 

- Conferinţa Națională „Abordare integrată în cercetarea și practica psihologiei 

medicale”; Universitatea de Medicină, București, 2019; 

- Conferinţa Internaţională de Psihoterapie Experiențială și Dezvoltare Personală 

Unificatoare „Conexiuni virtuale în psihoterapie și dezvoltare personală. Restructurare și 

autotransformare”; Universitatea Bucureşti, 2020; 

- Conferința Internațională a Institutului pentru Studiul și Tratamentul Traumei „Stres, 

Traumă și Relaționare Umană”, București, 2021; 

- Conferinţa Naţională de Psihoterapie Experiențială și Dezvoltare Personală 

Unificatoare „Căi de a fi împreună în procesul schimbării. Psihoterapia între realitate și dorință”, 

București, 2021; 

- Universitatea Pedagogică de Stat Ion Creangă, Masa rotundă „Aspecte 

sociopsihologice ale securității copiilor în medii familiale și rezidențiale”, Chișinău, 2022; 

- Conferinţa Naţională de Psihoterapie Experiențială și Dezvoltare Personală 

Unificatoare „Psihoterapia în prezent: adaptare, schimbare, regenerare”, București, 2022; 

- Conferința Științifică Internațională „Știință și Educație: Noi abordări și 

perspective", Chișinău, Republica Moldova, 2023. 

- Conferinţa Internaţională „Individual, family, society - contemporary challenges”, 

Bucharest, 2023, 

- Conferința de Psihoterapie Experiențială și Dezvoltare Personală Unificatoare „Aici și 

acum privind spre viitor: tranziții terapeutice, integrare și dezvoltare” , București, 2023; 

- Conferința Științifică Internațională „The Contemporary Issues of the Socio-

Humanistic Sciences XIV th Edition”, Doctoral School of Free International University of 

Moldova, 2023. 

Metodologia cercetării derivă din obiectul, scopul şi sarcinile cercetării şi se constituie 

din: metode teoretice (analiza şi sinteza literaturii de specialitate; metoda ipotetico-deductivă 

pentru interpretarea şi explicarea rezultatelor obţinute în cercetare); metode empirice (chestionarul, 
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testul, experimente de constatare şi de control, intervenţii psihologice). Au fost utilizate 

următoarele chestionare și teste psihologice aplicate copilului și părintelui: Millon Pre-Adolescent 

Clinical Inventory, adaptat și distribuit în România de Testcentral București, Hierarchical 

Personality Inventory for Children, adaptat și distribuit în România de Testcentral București, 

Chestionarul de evaluare a simptomelor copiilor adaptat și distribuit în România de către 

Cognitrom - România, Chestionarul de investigare a competenţei parentale, autor Simona 

Glăveanu, Parental Stress Index - Fourth Edition elaborat de către Psychological Assessment 

Resources, S.U.A; metode matematice şi statistice parametrice - detaliile descriptive au permis 

utilizarea unor metode statistice parametrice, astfel: în experimentul de constatare: testul t pentru 

eșantioane independente pentru calcularea diferențelor statistice între mediile obținute la 

eșantioanele cercetării; indicatorul d Cohen - mărimea efectului sau magnitudinea diferenței 

standardizate între mediile distribuțiilor pentru variabilele studiate; testul Levene și raportul 

Hartley Fmax pentru verificarea  omogenității valorilor pe baza cărora au fost calculate mediile la 

nivelul variabilelor studiate; analiza de regresie liniară pentru a analiza rolul de predictor al 

variabilelor reprezentate de abilitățile parentale asupra trăsăturilor de personalitate și a celor 

emoționale ale copiilor; în experimentul de control: testul ANOVA pentru măsurători repetate cu 

design mixt pentru a analiza rolul intervenției terapeutice asupra variabilelor studiate.  

Cercetarea experimentală are la bază un demers comparativ de evaluare psihologică și 

intervenție psihologică desfășurate în perioada 2019 – 2023, asupra unui număr total de 228 de 

copii cu vârste cuprinse între 9 și 12 ani și 228 de părinți, delimitați astfel: 125 de copii și 125 de 

părinți divorțați rezidenți, cu care copiii locuiesc (PR) și 103 copii și 103 părinți proveniți din 

familii organizate. 

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este alcătuită din următoarele părți: adnotare în 3 

limbi, lista abrevierilor, lista tabelelor și figurilor, introducere, trei capitole, concluzii și 

recomandări, bibliografie, anexe. 

În Introducere s-a abordat actualitatea şi importanţa temei de cercetare, problema științifică 

importantă soluționată, s-au formulat scopul și obiectivele tezei, inovația și noutatea științifică a 

investigației și a rezultatelor obţinute, importanţa teoretică şi valoarea aplicativă a lucrării cu 

implementarea rezultatelor și aprobarea rezultatelor cercetării. 

În Capitolul 1, intitulat „Interferențe teoretico - științifice în cercetarea tulburărilor de 

personalitate și a tulburărilor emoționale în relație cu competențele parentale și 

coparentalitatea” este realizată o incursiune teoretică din punctul de vedere al tulburărilor de 

personalitate și a celor emoționale ale copilului cu părinții divorțați, a dinamicii familiale și a 

caracteristicilor individuale ale părinților aflați în situație de separare, fiind studiată literatura de 
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specialitate din domeniu. Au fost definite conceptele de tulburări de personalitate și emoționale 

ale copiilor, competențele parentale și dinamica relațională a coparentalității părinților, fiind 

investigați factorii care determină disfuncționalități emoționale și comportamentale ale părinților 

și copiilor aflați în divorț. S-au evidențiat tipuri de tulburări ale copiilor, taxonomii ale 

competențelor parentale și ale relației de coparentalitate ale părinților, astfel cum sunt prezentate 

în literatura de specialitate și în cercetările realizate până în prezent. În virtutea apariției acestor 

problematici, au fost investigate consecințele la nivel emoțional și de personalitate, implicațiile 

care decurg pe termen scurt, mediu și lung, în privința dezvoltării copilului și a funcționalității 

familiale. 

Capitolul 2, intitulat „Evaluarea tulburărilor de personalitate și a celor emoționale la copii, 

a competențelor parentale și a coparentalității” relevă scopul, obiectivele, ipotezele și 

metodologia cercetării experimentale. Sunt prezentate metodele și instrumentele utilizate, 

caracteristicile celor două loturi investigate (vârstă, gen, nivel de pregătire, tipurile de tulburări de 

personalitate și emoționale ale copiilor de 9-12 ani, nivelul competențelor și a relației de 

coparentalitate ale părinților), cu evidențierea relației dintre factorii familiali de risc care determină 

și influențează prezența tulburărilor la copii. Aplicarea testelor psihologice a evidențiat prezența 

unor patternuri comportamentale și emoționale ale copiilor aflați în situație de divorț: 

insubordonare, instabilitate, conformism, inhibare, comportamente disruptive, nivel scăzut al 

stabilității emoționale, dar și prezența anxietății, depresiei, furiei, disocierii, a simptomelor de 

stres, etc. De asemenea, în urma aplicării instrumentelor, au rezultat competențe parentale reduse 

în privința suportului afectiv, a managementului stresului și a crizelor, a disciplinării și relațiilor 

deficitare și conflictuale ale părinților. Este prezentat specificul și intensitatea acestor problematici 

atât ale copiilor cât și ale părinților acestora. 

În Capitolul 3, intitulat „Ameliorarea tulburărilor de personalitate și a celor emoționale ale 

copiilor și îmbunătățirea competențelor parentale ale părinților rezidenți” este evidențiată 

caracteristica generală a experimentului formativ fiind prezentate obiectivele şi principiile 

elaborării programului de intervenţie psihologică, tehnicile, procedurile şi metodele 

psihoterapeutice, etapele programului formativ individual, de grup și de familie, pentru copiii și 

părinții rezidenți ai acestora. Pe baza principiilor care ghidează intervenția psihologică, sunt 

expuse condițiile necesare pentru desfășurarea adecvată a experimentului formativ în ceea ce 

privește relația terapeutică, calitățile psihologului și cadrul terapeutic. Tot în cuprinsul acestui 

capitol, este expusă structura programului de intervenție, care cuprinde intervenția psihologică 

individuală, de grup şi de familie, program ce are ca scop ameliorarea problematicilor evidențiate 

la copii și părinți. Programul de intervenție asupra copilului are în vedere în primul rând controlul 
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comportamentelor de risc ale copilului, reducerea distresului, controlul emoţional, creşterea stimei 

de sine, prelucrarea emoţiilor şi cogniţiilor asociate evenimentului separării parentale, 

îmbunătăţirea abilităţilor de relaţionare şi a ataşamentului, Intervenția psihologică asupra 

părintelui se centrează pe dezvoltarea abilităților parentale în relație cu copilul și pe îmbunătățirea 

coparentalității în abordarea relațională a părintelui rezident cu celălalt părinte(PnR). În urma 

realizării programului formativ, este analizată eficienţa intervenției psihologice implementată prin 

compararea rezultatelor copiilor și părinților din grupul de control cu cele ale copiilor și părinților 

din grupul experimental care a beneficiat de intervenție, fiind evidențiate rezultatele semnificative 

obținute, care susțin eficiența programului. 

Concluziile generale şi Recomandările prezintă sinteza rezultatelor finale ale cercetării şi 

recomandările pentru profesioniștii care sunt implicați în studierea domeniului cercetat. 
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1. INTERFERENȚE TEORETICO - ȘTIINȚIFICE ÎN CERCETAREA TULBURĂRILOR 

DE PERSONALITATE ȘI A TULBURĂRILOR EMOȚIONALE ÎN RELAȚIE CU 

COMPETENȚELE PARENTALE ȘI   COPARENTALITATEA 

 

1.1. Conceptualizarea tulburărilor de personalitate ale copiilor cu părinții divorțați 

Deși copilăria este o perioadă de dezvoltare fluidă, dinamică și schimbătoare, cercetările au 

arătat că trăsături și modele specifice de percepție, relație și gândire care au apărut din interacțiunea 

factorilor genetici și psihosociali tind să fie relativ stabile. Aceste tipare de personalitate 

organizează și structurează calitatea experienței interne a copiilor, precum și strategiile lor 

defensive și de coping, relaționarea, procesele cognitive și adaptarea [35]. Dacă trăsăturile și 

configurațiile personalității devin rigide și persistente are sens să presupunem prezența unui tipar 

de personalitate emergent care necesită atenție clinică și planificare a intervenției timpurii pentru 

a preveni rezultatele negative asupra sănătății mintale. 

Psihologia contemporană, generalizând și sprijinindu-se pe propriile cercetări are o poziție 

avansată în ceea ce privește reperele temporale ale dezvoltării copilului [86, 93]. Un factor 

fundamental al dezvoltării este reprezentat de mediul individului fiind în corelație cu avansul 

socio-economic și cultural care au condus la evoluția dezvoltării care se răsfrând asupra tuturor 

dimensiunilor ființei umane [69]. Anii preadolescenței, reprezintă o perioadă de tranziție a 

dezvoltării. În această perioadă, dominantă este apariția de caracteristici ce exprimă tendințe de 

maturizare biologică și intensă dezvoltare a structurii personalității și a instalării planului gândirii 

formale de tip adult. 

Unii autori, precum Diane Papalia [44], E. Verza și F.E. Verza [56] consideră că 

preadolescența face parte integrantă din adolescență sau din copilărie, în timp ce alți autori 

delimitează perioada preadolescenței ca perioadă distinctă, ca o trecere de la copilărie la 

adolescență [166, 229]. 

Problemele psihologice de natură clinică își găsesc deseori rădăcina în expresiile timpurii 

ale trăsăturilor stabile de personalitate aflate în formare, dincolo de surprinderea simptomelor 

clinice izolate, formând patternuri de personalitate emergente [34]. 

Identificarea și diagnosticarea problemelor psihologice la copii este foarte importantă pentru 

că acestea pot duce la tulburări psihologice la vârsta adultă [102]. De fapt, jumătate din totalul 

tulburărilor debutează până la vârsta adolescenței[106]. 

Zuckerman considera că personalitatea umană ar putea fi redusă la două dimensiuni 

fundamentale de ordin temperamental: tendința de abordare comportamentală (incluzând 

sociabilitate, impulsivitate, agresivitate) și tendința de evitare/inhibare comportamentală 
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(nevrotism, anxietate), aceste caracteristici fiind vizibile foarte devreme la copii, cele două 

tendințe fundamentale constituind un teren preexistent care pot conduce la dezvoltarea diferențiată 

a personalității adultului de mai târziu [130]. Aceste două tendințe sunt puse în corespondență cu 

modul în care copilul abordează pericolele și provocările majore de viață, ceea ce permite 

dezvoltarea unui mod de encodare și de activare a schemelor de răspuns pe care copilul le poate 

sedimenta de-a lungul experienței sale. Prin urmare, unele experiențe, inițial externe, se 

internalizează și devin situații interne, uneori inconștiente, ce activează și întrețin un pattern de 

comportament. 

Asocierea dintre tensiunile familiale cauzate de tranzițiile privind separarea părinților și 

efectele adaptării copilului la schimbările separării, a fost stabilită în numeroase studii care 

evidențiază nivelul mai ridicat de probleme emoționale și de comportament, atât la nivel 

externalizant(comportament antisocial, noncompliant, agresivitate), cât și la nivel internalizant 

(comportament inhibat, retras, anxietate, depresie), cu un nivel mai scăzut de responsabilitate 

socială, stimă de sine și competență socială și cognitivă, la copiii și adolescenții care trăiesc în 

cămine litigioase sau în familii divorțate în comparație cu cei din familii armonioase și nedivorțate 

[125]. 

Personalitatea legată de schimbările specifice vârstei în funcționarea mentală a copiilor, 

inclusiv modalitățile de organizare a experienței subiective, de relaționare cu ceilalți, de 

confruntare cu dificultățile și de adaptare la mediul extern, este lipsită de stabilitate și flexibilă. 

În acest context, este dificil de distins caracteristicile tipice ale dezvoltării psihologice normale a 

copiilor de semnele și simptomele mai multor sindroame psihopatologice care sunt optime pentru 

adulți, dar nu neapărat pentru copii [3, 131]. 

Allport a evidențiat că un rol important în dezvoltarea personalităţii copilului îl joacă mediul 

familial şi cel socio-cultural, deoarece personalitatea este un sistem în cadrul unei matrice de 

sisteme socio-culturale. Ea este o „structură internă” interacţionând cu alte „structuri externe” (care 

ar putea să nu existe deloc dacă sistemele constitutive ale personalităţii ar fi distruse). Dar nici un 

sistem dat al personalităţii nu ar putea fi ceea ce este (sau ar dura mult timp în a se constitui), fără 

sistemele colective înconjurătoare. Structura personalităţii permite un interval de variabilitate. 

Trăsăturile şi atitudinile sunt structurate în cadrul unor limite superioare şi inferioare. Datorită 

acestei libertăţi, personalitatea poate întâmpina mai uşor credinţele culturii sale, ale situaţiilor de 

moment şi ale rolurilor sale. În virtutea acestei flexibilităţi, prezente atât în cadrul sistemului 

personalităţii, cât şi în cel social, se realizează în mod normal o adaptare reciprocă şi o intersecţie 

reuşită [69]. 

Teoria lui Zimbardo considera faptul că, dacă vrei să schimbi o persoană sau să preîntâmpini 
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deraieri comportamentale grave, atunci ar trebui în primul rând, să schimbi situația în care se află 

persoana. Astfel că, paradigma după care ar trebui conduse intervențiile, este aceea prin care, 

focalizarea pe un mediu sănătos, echilibrat, să asigure un impact pozitiv al variabilelor 

personalității și un sistem de răspuns adecvat la variabilele situaționale externe [228]. 

Studiile de analiză a factorilor de influență asupra dezvoltării copilului demonstrează că 

perioada petrecută în familie este decisivă pentru evoluția personalității și integrarea socială [38], 

modelul adultului și relațiile familiale impregnează modelele de dezvoltare socială ulterioară, 

precum și succesul social al individului. O dezvoltare integrală a personalității copilului necesită 

studiul multiplelor predispoziții genetice, dar și al influențelor mediului, al contextului său de 

viață, care trebuie să includă identificarea formelor de sprijin și stimulare necesare [47]. 

Personalitatea viitorului adult este determinată de modul în care părinţii înţeleg să-l educe şi 

să-l formeze, întrucât familia poate creşte sau diminua încrederea în sine, creativitatea, dezvoltarea 

aptitudinilor. Capacitatea de a se raporta la viaţă, nivelul de competenţă, gradul de înţelegere 

depind de modul în care, în copilărie, s-au format anumite imagini despre capacităţile şi potenţialul 

copilului [7, 46]. 

Această situaţie este cu atât mai vizibilă în ceea ce priveşte cantitatea şi calitatea afectelor 

manifestate în cadrul familiei; de exemplu, un climat familial lipsit de securitate emoţională va 

genera copilului o percepţie asemănătoare asupra realităţii din mediul social: aceasta va părea 

instabilă, periculoasă, greu de controlat, ceea ce îl va determina pe copil să manifeste reţinere, să 

aibă dificultăţi de relaţionare, să se simtă incapabil să facă faţă unui mediu pe care îl percepe ca 

fiind ostil [35, 194]. 

Lyddon şi Sherry acordă o mare importanţă teoriei ataşamentului în formarea şi dezvoltarea 

personalităţii, apreciind că aceasta asigură un cadru viabil pentru înţelegerea dezvoltării şi 

menţinerii tulburărilor de personalitate, cu implicaţii deosebite în consilierea clienţilor cu 

probleme provenite în cursul dezvoltării personalităţii. Ei continuă linia de cercetări care făceau 

referire la conceptul de „stilurile dezvoltării personalităţii”, înţeles şi explicat prin intermediul 

stilurilor de ataşament, evoluţiei adaptării şi relaţiilor afective maladaptative [175]. Asumpţia 

fundamentală în cercetarea ataşamentului asupra copiilor este aceea că răspunsurile sensibile ale 

părinţilor la nevoile copiilor determină un ataşament sigur, în contrapondere cu lipsa 

răspunsurilor pozitive care determină nesiguranţa, deci un ataşament nesigur, creând premisele 

dezvoltării unor tulburări de personalitate [52, 187]. 

Studii longitudinale au susținut de asemenea, ipoteza că participarea și expunerea copilului 

la evenimente adverse de viață crește riscul dezvoltării tulburărilor de personalitate [225]. Studiile 

au constatat că instabilitatea familiei și lipsa afecțiunii și a supravegherii părintești în timpul 
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preadolescenței și adolescenței prezic formarea unor personalități dependente și pasiv-agresive [96, 

98]. Cercetările au indicat rezultate semnificative la pacienți cu tulburări de personalitate care 

raportează antecedente privind divorțul părinților sau manifestări de abuz și neglijare din partea 

acestora în perioada copilăriei, rezultate care au fost asociate cu niveluri ridicate ale simptomelor 

unor tulburări de personalitate antisociale, evitante, borderline, dependente, pasiv-agresive, în 

perioada adultă timpurie [185, 204]. 

Date colectate în cadrul unui studiu prospectiv longitudinal de mare amploare pe un eșantion 

epidemiologic de copii au fost utilizate pentru a identifica factorii de risc familial pentru 

psihopatologia viitoare care au identificat, ca factor de risc pentru prevalența tulburărilor 

psihopatologice în copilărie, divorțul asociat cu conflictul parental [227]. 

Relația părinte-copil și asocierea acesteia cu dezvoltarea tulburării de personalitate 

borderline au fost investigate de Boucher [94] în revizuirea sistematică a 40 de studii în principal 

transversale, care au explorat perspectivele persoanelor studiate și au descoperit o serie de factori 

determinați ai problematicii, raportând îngrijire parentală inadecvată (insuficientă sau 

supraprotejare), inconsistență parentală generată de separarea părinților, atitudini parentale 

negative. 

Cinci analize sistematice au explorat rolul practicilor parentale dezadaptative ca factor de 

risc psihosocial pentru dezvoltarea tulburării de personalitate realizate cu scopul de a identifica 

progresul în acest domeniu, necesar pentru a rafina teoriile de dezvoltare, pentru a descoperi 

mecanisme etiologice, pentru a îmbunătăți depistarea timpurie și pentru a atinge obiectivul final 

de prevenire [239]. 

Keinanen și colab. au analizat în mod sistematic 51 de studii de caz care examinează factorii 

de vulnerabilitate psihosocială pentru tulburarea borderline. Autorii au identificat familia, 

respectiv, comportamentul/stilul parental, climatul familiei și relația părinte-copil asociată cu 

expunerea la un mediu ostil interparental și dimensiunea parentală afectivă reprezentată prin 

căldură scăzută, ostilitate și comportamente corective dure [159]. 

Efectele statutului familial asupra traiectoriei personalității au fost evidențiate la copiii în 

vârsta de 1-10 ani și a tulburărilor psihiatrice asociate apărute mai târziu, au fost examinate într- 

un studiu complex care a cuprins un eșantion de 648 de copii [162]. Modelele de statut familial 

înainte și după divorț au determinat rezultate ale tulburărilor de internalizare variate la copiii care 

au traversat experiența de divorț [205]. Riscul crescut de tulburări perturbatoare a fost mai 

răspândit pentru băieții și fetele din familia separată față de copiii din familia intactă [164]. 

Trauma copilului și asocierea acesteia cu caracteristici limită la copii a fost investigată de o 

serie de cercetători prin revizuirea sistematică a unor studii de cohortă longitudinală, prin care au 
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concluzionat că, în general, abuzul este un factor de risc pentru caracteristicile limită ale 

personalității la copii și adulți, riscul fiind crescut de severitatea abuzului [33, 96]. Neglijarea și 

conflictul părinților, dificultățile de creștere și dezvoltare ale acestora din propria copilărie, abuzul 

sexual și fizic, pot determina etiologia pentru dezvoltarea tulburării de personalitate borderline. 

Factorii de risc psihosociali: „părinți nefavorabili”, comportamentul/stilul părintesc, climatul 

familiei și relația părinte-copil au fost evidențiați și susținuți printr-o serie de studii în care au fost 

asociați cu factorii de vulnerabilitate pentru apariția tulburării de personalitate borderline [115, 

139]. 

Mai mult, pe fondul existenței unor caracteristici parentale sub formă de psihopatologie și 

siociopatologie ale părinților, istoric de pierdere, de separare sau de abuz, trăsăturile de 

personalitate parentală asociate cu evenimente de viață negative, conflicte parentale, crează 

premisele caracteristicilor de personalitate ale copilului [154, 160]. Prezența diagnosticului matern 

poate determina rezultate parentale deficitare prin interacțiuni mai puțin satisfăcătoare, mai mulți 

factori de risc cognitiv-comportamentali, dificultăți de relaționare mamă-copil și o sănătate mintală 

mai slabă, afectând dezvoltarea echilibrată copilului [204]. 

Potențialul efect al separării părinților în timpul adolescenței timpurii asupra problemelor de 

externalizare și internalizare, din perspectiva satisfacerii nevoii de autonomie și a nevoii de 

apartenență ca și componente de personalitate privind relaționarea, a condus la evidențierea 

corelației dintre contextul separării părinților și creșterea problemelor de externalizare [220]. În 

special la băieți, relațiile prospective oferite de analizele longitudinale au întărit idea conform 

căreia comportamentul părinților conflictuali și inaccesibili în perioada separării poate avea 

consecințe grave asupra dezvoltării personalității copilului (subcontrolul impulsurilor, 

agresivitate și energie excesivă) [130]. 

În urma unui studiu amplu privind caracteristicile personalității și corelarea acestora cu 

mediul de dezvoltare familială și cu funcționarea adecvată a familiei, Fortunato și colab. au 

susținut faptul că, au fost identificate trăsături de personalitate pe baza unui spectru larg de 

dimensiuni cognitive, afective și comportamentale, taxonomie care include categorii de 

personalitate și criterii de diagnostic pentru a stabili personalitățile emergente ale copiilor într-un 

mod bazat empiric, robust din punct de vedere psihologic și semnificativ clinic [139]. 

Personalitățile schizoide și schizotipale au fost corelate cu retragerea, precum și cu probleme 

sociale, de gândire și de atenție, probabil din cauza detașării severe a copiilor de relațiile 

interpersonale, a gamei lor foarte restrânse de expresii și emoții, împreună cu prezența unor 

credințe neconvenționale și a unor comportamente ciudate [174]. Personalitățile obsesiv- 

compulsive care se caracterizează printr-o preocupare generalizată pentru ordine, perfecționism 
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și control mental și interpersonal - în detrimentul flexibilității, deschiderii și eficienței au fost 

asociate cu anxietate/depresie și probleme sociale și de gândire [72]. Dimpotrivă, personalitățile 

dependente și evitante au evidențiat o corelație ridicată cu anxietatea/depresia și retragerea, precum 

și cu problemele sociale, de gândire și de atenție[31, 166]. Personalitățile borderline și histrionice, 

care se disting printr-o capacitate deficitară de reglare a emoțiilor și tendința de a acționa în funcție 

de impulsuri, au prezentat o corelație semnificativă și pozitivă cu problemele de externalizare 

care au fost, de asemenea, legate de personalitățile antisocială, narcisistă și pasiv-agresivă, 

luând în considerare atitudinea acestor pacienți de a fi furioși sau ostili, egocentrici și lipsiți de 

empatie [77, 157]. 

Identificarea traiectoriilor de dezvoltare a configurațiilor psihopatologice prin luarea în 

considerare a personalității copilului și a dinamicii sale de dezvoltare de bază permite predicții 

diagnostice mai specifice și promovează intervenții mai oportune [80]. Pot fi făcute diverse 

considerații privind personalitatea copilăriei și continuitatea acesteia pe parcursul dezvoltării. Este 

de remarcat faptul că, în conformitate cu literatura de specialitate, unele personalități  prezintă 

continuitate homotipică de la copilărie până la adolescență și la maturitate, de regulă cele 

caracterizate prin sănătate psihologică [59, 119]. Necesitatea de a acorda o mai mare atenție 

detectării și identificării timpurii a caracteristicilor și modelelor de personalitate în copilărie poate 

preveni expunerea copiilor la consecințe marcante pe termen lung, cu un risc crescut de a dezvolta 

afecțiuni clinice severe în adolescență sau la vârsta adultă [92]. 

Relația dintre legăturile parentale și formarea prototipurilor comportamentale ale copilului 

a fost dovedită în studiul privind implicarea a doi factori de îngrijire a părinților, respectiv, 

respingere parentală și supraprotecție parentală ale fiecărui părinte care a evidențiat dezvoltarea 

prototipurilor inhibate/autocritice și disforice/dependente ca dimensiuni de personalitate [138]. 

Personalitatea depresivă, caracterizată printr-o concentrare negativă asupra propriei persoane, o 

emoționalitate negativă ridicată și o reactivitate crescută la stres a fost identificată în stadii timpurii 

ale adolescenței, s-a menținut și tinde să fie persistentă și continuă în diferite stadii de dezvoltare, 

până în stadiul de adult. Au fost identificate mai multe origini potențiale ale trăsăturilor 

perosnalității depresive, inclusiv un istoric de adversitate familială și/sau depresie maternă [212]. 

În ceea ce privește personalitatea instabilă și cea cu tendințe impulsive care caracterizează 

comportamentul copiilor, este probabil să existe o predispoziție la tulburări de personalitate 

histrionică la vârsta adultă și narcisică sau antisocială [123]. Factorii de mediu și diferitele 

traiectorii de personalitate interferează în adolescență atunci când întâlnesc un corp pubescent cu 

relaționarea grupului de covârstnici, formând o diferență utilă din punct de vedere clinic, care 

permite să se înțeleagă nuanțele personalității în copilărie, ceea ce nu este la fel de evident ca și la 
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adulți [237]. 

În concordanță cu literatura de specialitate, personalitățile paranoice emergente, relativ rare 

în copilărie, care reprezintă modele omniprezente de neîncredere și ostilitate au fost corelate în 

principal cu comportamentul agresiv și problemele sociale [192]. Dimpotrivă, personalitățile 

schizoide și schizotipale au fost corelate cu retragerea, precum și cu probleme sociale, de gândire 

și de atenție, probabil din cauza detașării severe a copiilor de relațiile interpersonale, a gamei lor 

foarte restrânse de expresii și emoții, împreună cu prezența unor credințe neconvenționale și a 

unor comportamente bizare [156]. 

 

1.2. Conceptualizarea tulburărilor emoționale ale copiilor cu părinții divorțați 

O serie de factori au un impact major asupra adaptării copilului după divorțul părinților, unul 

bine stabilit fiind nivelul conflictului parental în timpul și după divorț. 

În cazul divorţurilor cu grad înalt de conflict parental, există o serie de consecințe de ordin 

emoțional asupra copilului, dificil sau imposibil de abordat din perspectivă psihologică, dacă nu 

se produce o restructurare de dinamică la nivelul relației dintre cei doi părinți, în urma divorțului 

[98]. 

Unii consideră că instabilitatea familială este o problemă majoră de sănătate publică pentru 

copii; alții consideră că divorțul este relativ inofensiv, chiar o schimbare pozitivă, în special pentru 

femeile cu căsnicii nefericite sau pentru copiii expuși la conflicte puternice [193, 200]. 

Cercetările au documentat faptul că divorțul/separarea părinților este asociat cu un risc 

crescut de probleme de adaptare ale copiilor și adolescenților, inclusiv dificultăți academice (de 

exemplu, note mai mici și abandon școlar), comportamente perturbatoare(de exemplu, probleme 

de comportament și de consum de substanțe) și numeroase tulburări emoționale [100]. 

La nivelul cercetărilor științifice, s-a evidențiat o incidență semnificativă în privința 

tulburărilor de anxietate și a tulburărilor depresive la copiii cu părinții divorțați, în special dacă 

aceștia au mai puține surse potențiale de reziliență și de sprijin social [221]. 

În analiza factorilor socio-psihologici determinanţi ai anxietăţii la preadolescent, atenţia cea 

mai mare se acordă factorilor ce ţin de mediul familial al preadolescentului, considerându-le drept 

cadru hotărâtor al dezvoltării personale a acestuia [37]. 

Anxietatea ca stare de teamă şi de încordare este prezentă la copii, de obicei, asociată cu: 

manifestări motorii - ticurile motorii reactive la o situație de conflict și tensiune interioară, 

manifestări vegetative - transpiraţii, uscăciunea gurii, dureri abdominale, diaree, sau cu expresii 

somatice - tulburări de somn, tulburări de alimentație, acuze hipocondriace. Copilul anxios trăiește 

cu un sentiment de teamă permanentă, cu o așteptare ca și cum ceva teribil urmează să se întâmple, 
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având caracter anticipator [160]. Manifestări concrete ale anxietății sunt des întâlnite în experiența 

clinică în contextul copiilor cu părinții aflați în divorț/divorțați, astfel de manifestări fiind: 

iritabilitate, furie, refuzuri, capricii; nevoia de a avea un adult în preajmă, de a fi liniştit; temeri 

privind acţiuni sau comportamente anterioare; culpabilitate. Astfel de stări prezintă schimbări în 

cursul dezvoltării copilului atât în natura lor cât şi în posibilitatea de răspuns. Unele nu mai există, 

iar altele se intensifică pe măsura dezvoltării și traversării unor contexte situaționale adverse. 

De regulă întâlnită la copiii mici ca un comportament considerat normal, anxietatea de 

separare, se evidențiază prin teama copilului privind separarea de figura principală de ataşament 

care se reactivează în contextul separării părinților, indiferent de vârstă. Sentimentul de separare 

de părinţi reprezintă un traumatism sever cu implicaţii imediate sau tardive asupra dezvoltării 

intrapsihice a preadolescentului şi asupra procesului de integrare a acestuia mai ales când intervine 

și coincide cu vârsta preadolescentă [140]. În cazul copiilor ai căror părinți au divorțat, simptomele 

anxietăţii de separare sunt de cele mai multe ori semnificative clinic, frica de a nu rămâne fără 

persoana percepută ca fiind de protecție, de a nu fi separat și despărțit sau chiar abandonat de 

aceasta, este un comportament foarte prezent. Stările emoţionale pot fi de intensitate diversă şi cu 

manifestări variate: îngrijorare, nelinişte, teamă exagerată şi persistentă, proteste prin plânset, ţipăt, 

apatie, refuz de a dormi singur, somn neliniştit cu vise terifiante, coşmaruri implicând tema 

separării, comportament de ”agățare” şi pavor nocturn [145]. La acestea se pot adăuga unele acuze 

somatice cum ar fi: dureri de cap, de stomac, scaune diareice, vărsături şi febră, simptome 

neurovegetative specifice: transpiraţia, paliditatea, eritemul facial. 

Cercetările realizate în acest sens de către Kossowsky et al, sugerează că tulburarea de 

anxietate de separare din copilărie poate fi asociată cu un risc sporit de dezvoltare a altor tulburări 

la vârsta adultă [164]. Autorii au efectuat o meta-analiză pentru a examina relația dintre tulburarea 

de anxietate de separare din copilărie și psihopatologia viitoare, un diagnostic de tulburare de 

anxietate de separare în copilărie crește semnificativ riscul de tulburare de panică și de orice altă 

tulburare de anxietate în perioada adolescenței sau la vârsta adultă [140]. Rezultatele unui un 

studiu longitudinal asupra copiilor cu niveluri clinice de anxietate de separare susțin constatările 

anterioare ale literaturii de specialitate, evidențiind un număr disproporționat mai mare de 

diagnostice comorbide, preocupări somatice, anxietate și comportament internalizant general 

semnificativ mai mari la copiii care experimentează o suferință stabilă și semnificativă în corelație 

cu variabile parentale și familiale [160]. 

Evenimentele de viață traumatice și atitudinile părinților sunt discutate ca posibili factori 

etiologici pentru tulburările de panică [80], care se pot manifesta în contextul unei tulburări 

anxioase sau cognitive a copiilor, fiind o consecință a experiențelor stresante, a unui atașament 



29 
 

anxios sau unui mediu familial cu nivel ridicat de stres. Atacurile de panică pot fi neașteptate adică 

nu sunt asociate cu un declanșator specific sau pot fi legate de o situație, însă apar aproape 

întotdeauna la expunerea la un declanșator specific sau la anticiparea acestuia, dar nu sunt 

invariabil asociate cu acel declanșator [119]. Manifestările pot varia, de la forma unor stări de 

frică, ritm cardiac accelerat, transpiraţii, dificultăți de respirație, disconfort la nivelul pieptului, 

dureri abdominale, vărsături, greaţă, până la simptome exagerate și invazive ca: leşin, stare de 

pierdere a echilibrului și a controlului, stări de sufocare, senzaţie de ireal, stare de moarte iminentă 

[28]. 

Atunci când îngrijorarea copilului devine persistentă și nerealistă, nu se concentrează asupra 

unui obiect sau a unei situații specifice și prezintă griji excesive cu privire la performanțele și 

competențele școlare sau evenimentele sportive, cu privire la siguranța personală și a membrilor 

familiei, sau cu privire la dezastre naturale și evenimente viitoare, se evidențiază simptomatologia 

pentru anxietatea generalizată, întâlnită mai frecvent la fete. Simptomele impun o suferință 

accentuată și interferează cu funcționarea socială, emoțională și educațională, fiind însoțite de 

simptome fizice, cum ar fi dureri de cap, tensiune, neliniște, tulburări gastrointestinale și palpitații 

cardiace. Pot apărea, de asemenea, probleme legate de tensiunea musculară, inclusiv tremurături, 

contracții, senzație de tremurat și dureri musculare care nu pot fi explicate examinarea medical 

[141]. Ca manifestări și trări, copiii sunt acaparați de griji și preocupări pe care nu le pot gestiona, 

o parte dintre aceștia, devin interesați excesiv de performanţa lor academică sau sportivă, 

perfecționiști dar deopotrivă nesiguri pe ei, căutând permanent aprobarea părinților [198]. 

Contextul familial, precum şi sistemul uman mai larg din care face parte preadolescentul reprezintă 

factori importanţi în etiologia anxietăţii în preadolescență, având în acelaşi timp repercusiuni 

importante asupra relaţiilor interpersonale, dar pot interfera și cu activităţile de zi cu zi ale copilului 

[106]. 

Asociate, de regulă, cu tulburările anxioase, tulburările de dispoziţie întâlnite la copii 

prezintă simptome mai mult sau mai puţin severe, evidențiate prin episoade depresive care se pot 

declanșa ca și consecință a unor factori ce țin de dinamica separării, cel mai frecvent fiind întâlnită 

situația percepută de către copil ca o pierdere, separarea părinţilor fiind un fapt care presupune a 

nu mai avea lângă sine un părinte [88, 109]. În cazul situațiilor conflictuale dintre părinți la care 

copilul asistă sau este parte, se pot manifesta elemente specifice unui abuz emotional, care au ca și 

consecință tulburări de dispoziție [100]. Din perspectivă clinică, semnele și simptomele apărute 

sunt diverse, în funcţie de vârsta copilului manifestate prin: apatie, scăderea sau creșterea apetitului 

alimentar, insomnie sau hipersomnie, plâns facil, iritabilitate, lentoare motorie si verbală, scăderea 

imaginii de sine și sentimente de lipsă de speranță [79]. 
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Deși simptomele sunt mai puțin severe decât cele observate în depresia majoră, rareori 

întâlnită la copii, tulburarea distimică cu debut în copilărie se caracterizează printr-o dispoziție 

depresivă sau iritabilă persistentă și de lungă durată [196] care poate fi stabilită ca diagnostic în 

situația în care copilul sau adolescentul are o stare depresivă sau iritabilă o perioadă de cel puţin 

un an. Rogers și Spalding subliniază faptul că, tulburarea se întâlnește frecvent la copiii neglijaţi 

de părinții lor, preocupați mai degrabă de înfruntările reciproce, copii provenind din familii cu 

dificultăţi de exprimare emoţională şi de comunicare, cu un mediu familial intens conflictual [211]. 

Evenimentele adverse de viață afectează în mod negativ copilul, care dezvoltă simptome 

depresive sau anxioase, dar care pot determina îndeplinirea criteriilor de diagnosticare pentru 

tulburările de stres, stările emoționale dezechilibrate caracterizate printr-o frică intensă, oroare, 

neputință, fiind asociate cu reexperimentarea traumei (coșmaruri, amintiri intruzive, flashback- 

uri, joc traumatic) [221, 241]. Experiența clinică evidențiază în cadrul activității ludice jocul care 

devine repetitiv și poate avea ca subiect evenimentul traumatic. De regulă, se recurge la evitarea 

declanșatorilor traumatici, a amintirilor și a situațiilor care îi pot rememora copilului evenimentul 

traumatic. Tulburarea de stres determină dezechilibre pe plan neurofiziologic: dificultăți hipnice 

referitoare la insomnie de trezire, teama de întuneric, teama de a dormi singur [28]. Deseori se 

întâlnește o stare de excitabilitate, hipervigilenţă, irașcibilitate, incapacitatea de a trăi emoții 

pozitive și reacție de tresărire exagerată. În cazul copiilor ai căror părinți s-au aflat într-o situație 

de conflict de lungă durată se remarcă o întârziere în dezvoltare. Studiile asupra copiilor cu 

tulburare de stres posttraumatic au replicat constatări mai mici ale hipocampului, ceea ce sugerează 

că volumul mai mic al hipocampului poate fi cauzat de experiențele de neurodezvoltare în medii 

de interacțiune cu stress [86]. 

Riscul incidenţei tulburării de stres este crescut la copiii care au fost expuși la o situație 

conflictuală dintre părinții lor sau au fost implicați chiar ei într-o astfel de situație, întrucât părinții 

reprezintă persoane semnificative cu care copilul dezvoltă relații de încredere. Tulburarea de stres 

se poate manifesta accentuat în contextul apariției la copil a sentimentului de vinovăție, frecvent 

întâlnit în situația separării parentale, sentiment care îi intensifică simptomele [89]. 

Tulburările de anxietate, tulburările de dispoziție și tulburările de stres produc frecvent 

simptome fizice. Clinicienii trebuie să excludă simptomele somatice datorate unei alte afecțiuni 

înainte de a lua în considerare un diagnostic de tulburare cu simptome somatice care sugerează o 

distorsiune în percepția sau interpretarea simptomelor [165]. Somatizarea este frecventă în cadrul 

conflictelor familiale și a evenimentelor majore de viață, cum ar fi pierderea sau divorțul părinților 

la nivelul de dezvoltare al preadolescenței [177]. Davidson a investigat mecanismele biologice 

care ar putea fi afectate de traumele din copilărie, în general și de conflictul parental ridicat în 
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special, astfel că, în cercetările realizate s-a evidențiat relația pozitivă dintre expunerea la 

conflictul/trauma parentală ridicată și sistemul biologic de răspuns la stres(axa hipotalamo-

hipofizară adrenocorticală și sistemul nervos simpatic), somnul și inadaptarea psihologică a 

copilului care a experimentat un divorț cu nivel înalt de conflict parental [113]. 

Acele tulburări care au simptome somatice și sugerează o problematică medicală, dar 

care sunt de cele mai multe ori o consecință a unor situații cu potential traumatic sau de abuz, sunt 

explicate de tulburările somatice. Mecanismul de internalizare a simptomelor determinate de o 

suferință psihologică persistentă, este frecvent întâlnit în rândul copiilor [203], care dezvoltă 

adesea simptome somatice comune fără nicio explicație medicală, cele mai frecvente fiind: 

durerile, oboseala și amețelile, ratele de prevalență estimate fiind mai consistente la fete decât la 

băieți [161]. O serie de cercetări realizate au examinat interrelațiile dintre reactivitatea cortizolului 

la copii și reactivitatea lor psihologică la conflictul interparental [221], faptul că asocierile dintre 

stres și nivelurile ridicate de cortizol ca răspuns la conflictul interparental au fost deosebit de 

pronunțate atunci când copiii au prezentat niveluri ridicate de implicare în conflicte [114]. Un 

studiu al lui El‐Sheikh, Harger et al, a evidențiat faptul că reglarea fiziologică a copilului în relația 

dintre expunerea la conflictul marital verbal și fizic al părinților și adaptarea și sănătatea fizică a 

acestuia, prin măsurarea tonusului vagal în funcție de ritmul cardiac și respirator i-a protejat pe 

copii împotriva creșterii problemelor de externalizare, internalizare și de sănătate [123]. 

Separarea sau divorțul părinților, conflictele interparentale de nivel ridicat, violența, de cele 

mai multe ori împotriva figurii materne, pot perturba stabilitatea și echilibrul unui copil, astfel de 

experiențe adverse de viață determinând perturbarea conştienţei, memoriei, identităţii sau 

percepţiei mediului, simptomatologia fiind caracteristică tulburărilor disociative [207]. Copiii 

care manifestă astfel de tulburări experimentează de obicei un distres cronic puternic, cu impact 

evident asupra instabilității și labilității lor emoționale, exprimându-și uneori tendința la 

comportamente de automutilare. Confruntarea cu conflictele familiale persistente pot determina 

copilul să adopte disocierea ca mecanism de apărare la situațiile dureroase pe care le traversează 

și la care nu poate face față [102]. Trăirea subiectivă a evenimentului separării părinților și reacția 

emoțională a copilului reprezintă factori de risc individuali care, pe fondul unei fragilități 

anterioare, pot conduce la o formă de disociere cu rol în a îndepărta impactul evenimentelor cu 

potențial stresor [20]. 

Implicațiile clinice și efectele divorțului părinților sunt evidențiate și în sistemul de 

atașament al copilului, în ceea ce privește caracteristicile cheie ale teoriei atașamentului luând în 

considerare: sistemul de control comportamental inadecvat, relaționarea socială, modul în care 

relația parentală disfuncțională afectează relațiile copilului actuale și funcționarea lui ulterioară 
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ca adult, fiind trăsături care formează tulburări de atașament în sistemul psihologic al copilului 

[97]. Manifestările clinice pot evidenția pe de o parte, un comportament dezinhibat prin care 

copilul poate expune un pattern de ataşament neclar, cu o sociabilitate nediscriminativă și o 

capacitate diminuată sau absentă de a selecta figurile de ataşament, iar pe de altă parte, un 

comportamnet inhibat, în care copilul este neputincios să iniţieze şi să răspundă adecvat la 

interacţiunile cu ceilalți, prezentând un pattern exagerat de răspunsuri inhibate, hipervigilente şi 

peste măsură de ambigue, un amestec de apropiere și de evitare [214]. Un sistem de control 

comportamental, evaluarea parentalității, transformarea calității parentale și a rolului modelelor de 

îngrijire prin sisteme de intervenție psihologică în urma destrămării familiei, conduc la o valoare 

adaptativă a atașamentului și reduc tulburările de atașament ale copilului. Considerentele legate de 

stilul de atașament al copilului în divorț implică pe de o parte, evaluarea legăturii dintre părinte și 

copil, iar pe de altă parte se poate concentra pe legăturile dintre frați și pe implicațiile acestora cu 

privire la planurile parentale după divorț, cum ar fi deciziile legate de domiciliul copiilor, în situația 

existenței în familie a doi sau mai mulți minori [222]. 

Faber și Wittenborn au studiat și au relevat faptul că, siguranța atașamentului oferă un 

tampon și încurajează reziliența copiilor care se confruntă cu divorțul, teoria atașamentului din 

această perspectivă oferă o bază teoretică solidă pentru evaluarea și tratarea clinică a copiilor cu 

părinți divorțați și/sau recăsătoriți pentru reducerea problemelor de adaptare și încurajarea 

rezilienței [129]. 

Divorțul poate fi responsabil pentru un declin al sănătății fizice și psihologice la copii, 

neadaptarea acestora fiind declanșată de o serie de factori de risc asociați cu divorțul, cum ar fi 

conflictul interparental, psihopatologia parentală, declinul nivelului socio-economic, 

inconsecvența stilurilor parentale, o relație de co-parenting paralelă și conflictuală între părinți și 

niveluri scăzute de sprijin social [223]. Astfel de factori de risc pot declanșa tulburări de adaptare, 

marcate de simptome psihopatologice, performanțe școlare slabe, comportamente de risc, 

răspunsuri psihofiziologice exacerbate la stres și slăbirea sistemului imunitar, reprezentând o 

deteriorare semnificativă în funcţionarea socială și şcolară a copiilor [158, 174]. Simptomele și 

comportamentele manifestate de către copil conduc la o deteriorare semnificativă în funcționarea 

școlară și socială a acestuia [41]. 

Dincolo de toate aceste problematici dar în strânsă legătură cu acestea copilul, de obicei aflat 

în situaţia în care părinţii sunt angajaţi într-un divorţ cu grad înalt de conflict, poate crea o alianţă 

cu unul dintre părinţi şi respinge relaţia cu celălalt părinte, fără a avea o justificare legitimă, 

comportament care determină apariția tulburării de alienare parentală [55]. Simptomul de 

rezistență și de refuz al copilului de a avea contact cu părintele înstrăinat, se asociează cu o serie 
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se semne clinice care apar frecvent în cadrul acestei tulburări, în special dacă aceasta atinge un 

nivel moderat sau sever, ca de exemplu: lipsa de ambivalență privind părinții, convingerile, 

animozitățile copilului și desconsiderarea cu privire la părintele înstrăinat [64]. 

 
1.3.Particularități ale competenței parentale și ale coparentalității la părinții divorțați 

Literatura de specialitate și cercetările din domeniu evidențiează modul în care copiii 

experimentează, în urma divorțului părinților, o multitudine de probleme de ordin psihologic care 

crează perturbări în capacitatea relațională și de adaptare socială a copilului [179]. O serie de 

factori influențează tipul, severitatea și persistența acestora, factori care depind de caracteristicile 

individuale ale copilului și de caracteristicile familiale, de modul în care părinții gestionează 

divorțul, precum: competența parentală și relaționarea post-divorț a părinților, existența 

conflictului parental, rețeaua de suport, existența unui nou partener al unuia dintre părinți, 

schimbările de mediu [168]. Astfel că, adaptarea copilului la noul context depinde în principal de 

modul în care părinții gestionează situația de separare, existând divorțuri în care acomodarea 

copilului se poate realiza mai puțin traumatizant și fără consecințele emoționale consistente [124]. 

Însă, nu întotdeauna copiii provenind din familiile care experimentează o situație de separare 

legală prezintă o simptomatologie ce poate permite stabilirea unui diagnostic psihiatric, în multe 

cazuri sunt întâlnite simptome caracteristice pentru o serie de tulburări psihice, din categoria 

tulburărilor anxioase, afective, comportamentale, somatoforme sau disociative [27]. 

Studiile arată că divorțul și conflictul marital al părinților au părut să crească șansele ca 

preadolescenții să nu fie apropiați de niciunul dintre părinți la vârsta adultă. Bazându-se pe 

competențele parentale și pe perspectivele de echilibru, au fost testate ipoteze concurente despre 

relațiile părinte-copil și bunăstarea subiectivă a copiilor [74]. Descendenții au avut cel mai înalt 

nivel de bunăstare atunci când au crescut într-o familie căsătorită cu un nivel scăzut de conflict și 

au fost apropiați de ambii părinți. Cu toate acestea, în cazurile de divorț și de niveluri ridicate de 

conflict marital, copiii au avut o bunăstare mai bună dacă au fost apropiați de ambii părinți decât 

de unul singur [202]. 

Manualul de Diagnostic și Clasificare Statistică a Tulburărilor Mintale - DSM 5 introduce 

o nouă taxonomie denumită „Problemă relaționară părinte-copil”, în cadrul căreia este evidențiat 

diagnosticul „Copil afectat de problemele relaționale dintre părinți”, definit drept o „categorie 

care trebuie utilizată atunci când abordarea clinică are ca obiect efectele negative ale  

neînțelegerilor dintre părinți (nivel ridicat de conflict, suferință, lipsă de respect, discreditare) 

asupra unui copil din familie, inclusiv efecte asupra unei tulburări mintale sau asupra altor afecțiuni 

de natură medicală ale copilului” [73]. 
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Prin urmare, în cazul divorţurilor cu grad înalt de conflict parental, există o multitudine de 

probleme de ordin emoțional ale copilului, dificil sau imposibil de abordat din perspectivă 

psihologică, dacă nu se realizează o restructurare la nivelul abilităților și competențelor părinților 

sau a relației interparentale, în urma separării [128]. 

Conceptualizarea competențelor parentale depinde, de regulă, de rezultatele specifice ale 

copilului pe care acesta le manifestă în existența sa. De exemplu, pe plan cognitiv, dezvoltarea 

limbajului pare să fie cel mai bine încurajată de mediile de îngrijire parentale bogate în exprimări 

lingvistice adaptate la nivelul de dezvoltare al copilului, de receptivitatea părinților la 

comportamentul copilului vizând promovarea dezvoltării intelectuale a acestuia, medii care  

răspund la nevoile copilului [93]. Din punct de vedere emoțional, părinții sunt considerați 

competenți în funcție de sensibilitatea și capacitatea lor de a asigura suport și de a răspunde în mod 

adecvat la suferința copilului [45]. 

Competența parentală este definită de efectele sale fiind examinată dintr-o varietate de 

perspective care converg spre diferite categorii care interferează cu temperamentul copilului și 

cu mediul de viață al familiei determinând anumite practici comportamentale și emoționale ale 

părinților. În acest sens, autorii Teti și Candelaria au evidențiat trei arii care definesc competența 

și abilitatea parentală referindu-se la: crearea unei relații pozitive părinte-copil din perspectivă 

emoțională; implicarea și controlul părintelui în mod echilibrat; evitarea unor comportamente 

parentale dure și coercitive care ar putea avea un impact negativ asupra echilibrului emoțional al 

copilului [232]. 

Studiile autorilor Moran și Weinstock, cu experiență în expertiza și evaluarea copilului în 

procesele de custodie, analizând competențele și abilitățile parentale în vederea dezvoltării unui 

model de evaluare psihologică în cazurile de divorț, evidențiază trei categorii relevante de 

investigare: creștere, educare și coparentalitate, fiecare categorie cu un ansamblu specific de 

competențe, astfel: 

- competența de creștere care face referire la partea de exprimare emoțională a afecțiunii, la 

capacitatea de conținere și protecție pentru asigurarea securității emoționale pe care părintele 

este apt să o ofere copilului; 

- competența de educare cuprinde capacitatea de comunicare asertivă, deschisă și autentică, 

competența de management familial - care face referire la organizarea și implementarea 

activităților copilului în mediul său, competența de disciplinare și de aplicare a metodelor de 

control în vederea realizării limitelor; 

- coparentalitatea, care se referă la capacitatea de comunicare și relaționare a celor doi 

părinți, cu relevanță pe încurajarea relației copilului cu celălalt părinte [186]. 
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Competența parentală, în viziunea autoarei Glăveanu reprezintă un „sistem de cunoștințe, 

priceperi, capacități, deprinderi și abilități susținute de trăsături de personalitate specifice, care îi 

permit părintelui să îndeplinească cu succes responsabilitățile parentale, să prevină și să 

depășească situațiile de criză în favoarea dezvoltării copilului și astfel, să atingă obiectivele 

activităților educative”. Taxonomia pe care Glăveanu a evidențiat-o în cercetarea sa explicativ - 

interpretativă relevă un model factorial care cuprinde o serie de factori constitutivi ai competenței 

parentale cu efect formativ asupra copilului, astfel: 

• factorul Cunoaștere cuprinde satisfacerea nevoilor copilului, manifestarea unor reacții adecvate 

ale părinților la aceste nevoi și vizează abilitatea părintelui de a cunoaște caracteristicile conform 

nivelului de dezvoltare al copilului, pentru a înțelege nevoile acestuia și a găsi răspunsuri potrivite 

și metode optime de relaționare și educare în vederea gestionării evenimentelor de viață; 

• factorul Managementul timpului prezintă două orientări: capacitatea părintelui de a gestiona din 

punct de vedere calitativ și cantitativ timpul necesar petrecut cu copilul său și abilitatea părintelui 

de a organiza și susține în mod folositor și echilibrat programul de viață al copilului, cu referire la: 

programul școlar și de studiu, activitățile extra-școlare, educative și recreative, adaptarea rutinei 

zilnice pentru un stil de viață sănătos care să determine creșterea și dezvoltarea echilibrată a 

copilului din punct de vedere bio-psiho-social; 

• factorul Suport afectiv reprezintă abilitatea părintelui de a dispune de mecanisme personale care 

să susțină prevenirea și gestionarea apariției situațiilor cu potențial conflictual din familie. Părintele 

poate aborda evenimentele stresante prin: asigurarea unui suport afectiv referitor la gestionarea 

distresului și a emoțiilor negative ale copilului; restructurarea disensiunilor dintre părinți; evitarea 

expunerii copilului la problematicile din mediul familial; 

• factorul Disciplinare se referă la modalitatea părintelui de a implementa metode educative în 

vederea transmiterii unui ansamblu de norme, reguli și proceduri, în funcție de nivelul de 

dezvoltare și de înțelegere ale copilului, pentru a gestiona comportamentele copilului și de a 

evidenția consecințele posibile apărute ca efect a conduitei indezirabile pe care copilul o poate 

manifesta; 

• factorul Managementul crizelor reprezintă abilitatea părintelui de a regla contextele de criză 

emoțională sau comportamentală pe care copilul le manifestă și are în vedere competența părintelui 

de a identifica soluții relevante și practice la dificultățile pe care copilul le traversează, asigurându-

i susținere și suport [18, p. 81-83]. 

Alți autori consideră faptul că modelele parentale deţin în componenţa lor atât informaţii ce 

vizează stilul parental, cât şi aspecte ce descriu atmosfera familială. Studiile de analiză a factorilor 

de influență asupra dezvoltării copilului demonstrează că influența mediului familial este decisivă 
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pentru evoluția personalității și integrarea socială, modelul adultului și relațiile familiale 

impregnează modelele de dezvoltare socială ulterioară, precum și succesul social al individului 

[99, 36]. O dezvoltare integrală a personalității copilului necesită studiul multiplelor predispoziții 

genetice dar și al influențelor mediului, al contextului său de viață, care trebuie să includă 

identificarea formelor de sprijin și stimulare necesare, reprezentate de abilitățile parentale [61]. 

Modul în care părinţii acţionează asupra copiilor, fie în mod armonios, fie dizarmonios, 

stilurie educative personale caracteristice fiecăruia dintre cei doi părinţi, care prezintă un număr 

mare de variaţii și o multitudine de factori externi şi interni determinanţi, crează abordarea 

parentală asupra copilului. Atmosfera familială este considerată ca fiind un tablou al numeroaselor 

relaţii ce se stabilesc între membrii familiei, fiind un rezultat direct al modelelor comportamentale 

pe care membrii familiei le adoptă [148]. Ca și operaționalizare a conceptului, atmosfera familială 

poate fi dată de câteva atribute specifice, cum ar fi: organizare, coeziune familială și colaborare, 

dezorganizare - reprezentată de disensiuni și dezbinare afectivă; coerenţă sau inconstanţă în 

promovarea valorilor socio-morale şi în mijloacele educative utilizate [167]. 

În abordarea problematicii familiei, o serie de autori au realizat analize care evidențiază 

dimensiunile care dau structurii familiale trăsătura de sistem funcțional și modalitatea prin care 

se pot realiza modificări care să perturbe funcționarea normală a sistemului. Comunicarea între 

membrii familiei, starea emoțională a acestora, relațiile din interiorul sistemului familial, funcțiile 

familiei și rolurile parentale reprezintă indicatori care definesc homeostazia familială. Autorii 

evidențiază faptul că, perturbarea la nivelul comunicării în cuplul parental reprezintă primul 

semnal care poate determina o modificare relațională părinte-copil atât în cadrul familiilor 

divorțate cât și în cele nedivorțate. În cazul în care comunicarea dintre cei doi părinți se realizează 

tensionat, poate produce un nivel crescut de dificultate adaptativă pentru copil [92, 195]. 

O serie de particularități socio-culturale și socio-economice reprezintă vectori mediatori  ai 

experienței pe care copilul o parcurge în spațiul disociat din cadrul separării părinților. După unii 

autori, cultura societății care constituie mediul de proveniență al fiecărui părinte, modelează 

competențele sale parentale, setul de abilități pe care părintele îl dezvoltă, precum și modelul 

educațional pe care acesta îl adoptă în creșterea și îngrujirea copilului său, toți acești factori 

reprezintând o constelație de variabile care nu pot fi neglijate atunci când se intenționează 

implementarea unui program de dezvoltare a abilităților parentale în cazul familiilor divorțate 

[230]. 

Capacitatea de comunicare cu celălalt părinte, redefinirea și restructurarea rolurilor și 

responsabilităților fiecărui părinte în privința creșterii și educării copilului se referă la conceptul 

de coparentalitate, folosit de literatura de specialitate pentru a descrie relația dintre doi părinți 
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separați sau divorțați care își exercită atribuțiile parentale în comun în vederea asigurării unei 

relaționări echilibrate a copilului cu fiecare părinte [194]. 

Coparentingul se concentrează pe interacțiunile interparentale în ceea ce privește funcțiile  și 

așteptările adulților atunci când își îndeplinesc rolul de părinți, prin sincronizarea dinamică a 

adulților atunci când au grijă de un anumit copil [179]. McHale a definit coparentingul ca fiind 

"un contract încheiat între cei care sunt reciproc responsabili pentru îngrijirea și creșterea unui 

copil" [231]. Într-o contribuție anterioară, Feinberg a afirmat că, coparentingul se referă la modul 

în care părinții - și alți adulți care își asumă responsabilități parentale - interacționează între ei 

atunci când îndeplinesc funcții parentale [131]. 

Coparentingul este o construcție complexă care împărtășește caracteristici cu alte domenii 

ale sistemului familial. Într-un efort de a spori claritatea în jurul conceptualizărilor 

coparentingului, sunt propuse definiții bazate pe structurile externe (cine, ce și unde) și interne (ce) 

care leagă construcția coparentingului prin prezentarea unui cadru de 4 dimensiuni ale 

coparentingului care traversează granițele metodologice și include: solidaritatea coparentală, 

sprijinul coparental, coparentingul subminator și parentingul partajat [235]. În acest context, 

influența directă a coparentalității post-divorț asupra adaptării copiilor a determinat identificarea 

a trei tipuri de relații coparentale: cooperantă și implicată, moderat implicată și infrecventă, dar 

conflictuală [106]. De asemenea, modul în care părinții colaborează în rolurile lor este legată de 

adaptarea părinților, de parentingul individual și de rezultatele acestuia asupra copiilor [112]. 

În contextul actual, împărțirea mai mult sau mai puțin egală a responsabilităților parentale  

de către mame și tați, reprezintă o discuție amplă și complexă, nivelurile și formele de implicare 

ale bărbaților în activitatea parentală, variază atât în cadrul, cât și între aranjamentele structurale 

familiale [163]. În cea mai mare parte, mamele continuă să fie principalele persoane care se ocupă 

de creșterea și îngrijirea copiilor. În timp ce unii bărbați sunt mai implicați în creșterea copiilor 

decât au fost propriii lor tați, implicarea tatălui în fiecare tip de aranjament familial este strâns 

legată de relația taților cu mamele copiilor lor [142]. Pe de altă parte, rezultatele unor cercetări 

susțin un efect mic, dar semnificativ al programelor de coparenting asupra rezultatelor legate de 

bunăstarea părinților și de calitatea relațiilor de coparenting [103]. 

Relațiile de coparentalitate însumează un ansamblu de comportamente de implicare și 

eforturi conjugate ale celor doi părinți în educația, planificarea și traiectoria de viață a copilului. 

Lamela et. al enumeră o serie de componente ale coparentalității care descriu conduite de cooperare 

între cei doi părinți, care se sprijină pe așteptări, credințe, atitudini și comportamente de susținere, 

astfel încât, coparentalitatea de succes nu presupune inexistența conflictului, ci capacitatea de a 

depăși conflictul în virtutea angajamentului de suport al copilului [168]. 
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Hetherington și Kelly identifică trei tipuri de coparentalitate: 

- coparentalitatea conflictuală, care implică comportamente interpersonale ostile, încărcate 

de furie și reproșuri, în prezența copilului, astfel încât, părinții nu colaborează între ei și nu au 

capacitatea de a se detașa de propriile resentimente pe care le au unul față de celălalt și de a separa 

problemele și conflictul care a generat divorțul de nevoile copilului. Conform autorilor, acest tip 

de coparentalitate, tinde să se amelioreze în proporție de 75% în decurs de 6 ani de la divorț; 

- coparentalitatea cooperantă, situație în care părinții plasează prioritar nevoile copilului, 

cooperează în privința metodelor de educație și de disciplinare, comunică și aplică copilului 

aceleași reguli de comportament și conduită, își adaptează programele parentale în funcție de 

nevoile copilului, încurajează relația copilului cu celălalt părinte; 

- coparentalitatea paralelă este tipul cel mai des întâlnit fiind și cel mai facil de adoptat de 

către părinți; se caracterizează prin situația în care cei doi părinți se ignoră reciproc, nu colaborează 

și nu-și coordonează activitățile cu copilul, evitând orice interferență cu celălalt părinte, 

comunicarea parentală fiind inexistentă. Indisponibilitatea unui părinte de a-l implica pe celălalt 

în deciziile legate de copil, poate conduce la stări de tensiune și conflict între părinți, la apariția 

luptei pentru putere, la confuzie, lipsă de roluri, așteptări neclare și dificultăți de gestionare a 

relației parentale cu privier la timpul și loialitatea copilului [146]. 

Atât coparentalitatea conflictuală, cât și cea paralelă, prescriu modele deficitare de 

dezvoltare a relației părinte-copil și reflectă niveluri scăzute ale competenței parentale. Maniera în 

care cei doi părinți cooperează după divorț reprezintă suportul sau absența suportului în privința 

dezvoltării echilibrate a copilului [47]. Coparentalitatea conflictuală prelungită determină apariția 

tulburărilor emoționale la copil cu efecte dramatice pe termen lung în planul dezvoltării 

personalității acestuia [145]. 

Pe baza cercetărilor lui R. Laperriere asupra tulburărilor mentale ale copiilor şi pe baza 

tipologiilor psihologice descrise de Patricia Hedges [144, 171] constată că anumite condiţii socio-

familiale conduc la răspunsuri dezadaptative la copii și, dacă aceste condiţii persistă pe o perioadă 

îndelungată, la evoluţia personalităţii pe o traiectorie deviantă, punând bazele dezvoltării 

patologice a acesteia. Factorii psihotraumatizanţi responsabili de inadaptarea familială a copilului 

pot fi împărţiţi în patru categorii de comportamente parentale neadecvate și anume: 

- tipul hipoprotector care se caracterizează prin lipsa de afecţiune, de îngrijire, de 

supraveghere, de îndrumare și de interes faţă de copil; 

- tipul hiperprotector care presupune modalitatea indulgentă prin care copilul este ferit de 

responsabilităţile specifice vârstei, nefiind implicat în activitățile și responsabilitățile mediului 

familial; 
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- tipul inconsecvent care prezintă și conduce la formarea unui comportament influenţabil şi 

caracterizat printr-o confuzie și o sugestibilitate ridicate ale copilului, comportamentul 

imprevizibil al părintelui creând impredictibilitate și neputința copilului de a se adapta; 

- tipul hiperautoritar care împiedică dezvoltarea capacităţii de decizie şi acţiune a copilului 

şi subminează consistent încrederea în sine și independența acestuia. 

Toate acestea conduc la reacţii comportamentale de opoziţie, la crize coleroase, la 

indisciplină și obrăznicie, la acte heteroagresive cu sfidarea normelor de conduită, la delicte, refuz 

sau abandon şcolar [142, 171]. 

Alţi autori abordează influenţa mediului familial din perspectiva corelaţiilor dintre stilul de 

viaţă al părinţilor şi tulburările copiilor. Dobrescu a studiat reacţiile comportamentale ale copilului 

din prisma nu numai a genelor implicate în conduitele dezadaptative ale copiilor, ci şi din 

perspectiva comportamentului parental, realizând asocieri ale conduitelor și ale stilului de viaţă 

ale părinţilor separați sau împreună, începând chiar cu mediul intrauterin și continuând cu creșterea 

și dezvoltarea copiilor acestora [12]. 

Relația dintre cei doi părinți divorțați a fost analizată și din perspectiva coparentingului 

competitiv, definit ca o situație în care un părinte îl subminează pe celălalt în prezența copilului 

sau care se luptă pentru controlul copilului. Pe lângă definiția de bază, coparentingul competitiv 

este, de asemenea, susceptibil să implice o lipsă de coparenting cooperant, manifestări de 

afectivitate negativă și conflicte familiale, ceea ce face să fie neclar pentru copil și evidențiază 

coparentingul competitiv ca predictor robust în relația cu simptomele de externalizare ale copilului 

[188]. 

Studiile contemporane de cercetare în domeniul familiei au dedicat efort pentru a elucida 

interacțiunea dintre adaptarea individuală a adulților și dinamica relației lor coparentale. Au fost 

evaluate două variabile "trăsături" deosebit de relevante ale părinților, flexibilitatea parentală și 

autocontrolul, în legătură cu natura interacțiunilor coparenților împreună cu copiii lor și s-a 

evidențiat faptul că, flexibilitatea parentală și autocontrolul părinților în colaborarea lor, ar explica 

variația semnificativă a calității coparentale [231]. 

Parentingul competent și receptiv din punct de vedere emoțional au fost predictori direcți și 

proximali într-un studiu privind reziliența în copilărie, cu accent pe reflectarea stăpânirii de sine a 

copilului și a atingerii obiectivelor specifice vârstei, în fața unei adversități substanțiale [240]. 

Resursele psihosociale și parentalitatea cooperantă au condus la rezultate semnificative care au 

diferențiat preadolescenții expuși la factori de risc, fiind clasificați fie ca rezilienți fie ca neadaptați, 

prin recurgerea la resurse interne și externe care îmbunătățesc procesele de adaptare specifice 

fiecărei etape de dezvoltare [219]. 
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Cercetările au arătat că acest coparenting este un mecanism familial vital pentru a prezice 

sănătatea mintală a copiilor și adolescenților. Având în vedere prevalența tot mai mare a dizolvării 

căsătoriei în societățile actuale, obiectivul revizuirii sistematice a fost și este necesar pentru a 

rezuma rezultatele cheie ale studiilor empirice care au testat asocierea dintre sănătatea mintală a 

copiilor și coparentingul după dizolvarea căsătoriei [169]. 

În acest context, dezvoltarea competențelor parentale, adoptarea unui stil parental adecvat   și 

formarea unei relații dintre cei doi părinți bazată pe comunicare și colaborare, astfel încât să 

satisfacă nevoile copilului, reprezintă un demers imperios necesar. Susținerea psihologică a 

copilului în urma unui divorț cu un înalt nivel de conflict parental se poate dovedi dificilă sau 

ineficientă în lipsa unei intervenții care să urmărească reducerea conflictului și dezvoltarea unor 

abilități parentale specifice părintelui divorțat. 

Studiul analitic al literaturii de profil, ne-a condus spre libera afirmare a inexistenței 

cercetărilor complexe ale tulburărilor de personalitate și a celor emoționale ale preadolescenților 

raportate la competențele și abilitățile parentale și la relația de coparentalitate a părinților aflați în 

situație de divorț; de asemenea, analiza literaturii științifice a dovedit lipsa cercetărilor realizate 

din perspectiva remedierii acestor tulburări prin dezvoltarea competențelor și abilităților parentale 

și prin îmbunătățirea relației de coparentalitate a părinților.  

Având în vedere concluziile menționate, se impune necesitatea abordării psihologice 

complexe și integrate, o evaluare profundă a realității psihocomportamentale, un psihodiagnostic 

exhaustiv a copilului preadolescent și a părintelui aflat în situație de divorț, prin implementarea 

programelor psihologice de intervenție care vor facilita, atât dezvoltarea psiho-emoțională a 

preadolescentului,    cât și abilitățile parentale ale părintelui, pentru obținerea rezultatelor terapeutice 

scontate. 

Reieșind din cele punctate, am revendicat Problema științifică, ancorată pe mai multe 

întrebări: Ce tulburări emoționale și de personalitate induce divorțul părinților în psihismul 

/personalitatea preadolescenților? Care metode sunt optimale pentru a evidenția toate 

tulburările emoționale și de personalitate declanșate de divorțul părinților? Care sunt relațiile și 

competențele parentale declanșatoare a problemelor psihologice ale preadolescenților? Cum să 

structurăm mai eficient, ce metode vor fi relevante în intervenția psihologică cu preadolescenții 

părinților divorțați și însăși părinții aflați în divorț? În ce mod să desfășurăm ședințele 

individual/grup/diadă? 

Ipoteza cercetării: presupunem că, competențele și abilitățile parentale, relația de 

coparentalitate ale părintelui divorțat sunt slab dezvoltate, insuficiente, astfel încât, ele afectează 

dezvoltarea psihică în general și în special, cea emoțională a copilului de 9- 12 ani (patternul 
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emergent de personalitate, starea emoțională, manifestarea comportamentală). 

Elaborarea logică, determinată și implementarea programelor de intervenție psihologică la 

copiii și părinții cu care aceștia locuiesc, va remedia și dinamiza atât dezvoltarea psiho- emoțională 

a copilului, cât și abilitățile parentale și relația de coparentalitate. 

Scopul cercetării: Identificarea predispozițiilor la tulburările de personalitate și a 

tulburărilor emoționale la copiii de 9-12 ani ai căror părinți au divorțat, estimarea nivelului 

competențelor parentale și a relației de coparentalitate pentru părinții divorțați ai copiilor, pentru 

facilitarea structurării intervenției psihologice orientate/centrate pe ameliorarea tulburărilor de 

personalitate și emoționale identificate la copii și      educarea/creșterea nivelului competențelor 

parentale și a relației de coparentalitate la părinți. 

Obiectivele cercetării sunt stabilite în vederea studierii și analizei literaturii de specialitate 

privind domeniul studiat, elaborării şi realizării proiectului de cercetare prin aplicarea unor metode 

şi tehnici de investigare care să releve consecințele divorțului și a dinamicii parentale deficitare 

post-divorț asupra dezvoltării emoționale și a personalității preadolescenților, astfel: 

• Identificarea predispozițiilor la tulburările de personalitate ca și consecință a dinamicii divorțului 

la  copiii cu vârste cuprinse între 9 și 12 ani (preadolescenți); 

• Evidențierea tulburărilor emoționale ca și consecință a dinamicii divorțului la copiii cu vârste 

cuprinse între 9 și 12 ani (preadolescenți); 

• Evaluarea și stabilirea/constatarea nivelului competențelor parentale ale părintelui rezident; 

• Determinarea percepției asupra relației de coparentalitate a părintelui rezident; 

• Structurarea și implementarea unui program de intervenție psihologică având ca obiectiv 

ameliorarea tulburărilor identificate la preadolescenți; 

• Elaborarea și implementarea unui program de intervenție psihologică având ca obiectiv 

îmbunătățirea competențelor parentale și a relației de coparentalitate din perspectiva părintelui 

rezident; 

• Valorificarea eficienței programelor de intervenție psihologică aplicate       preadolescenților și 

părinților; 

• Emiterea de recomandări pentru intervenția psihologică asupra preadolescenților şi asupra 

părinţilor acestora, în contextul divorțului. 

 

1.4. Concluzii la capitolul 1  

Având în vedere informațiile prezentate în capitolul 1 putem concluziona următoarele: 

1. Funcționarea mentală a copiilor, preadolescenților de 9-12 ani, inclusiv modalitățile de organizare 
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a experienței subiective, de relaționare cu ceilalți, de confruntare cu dificultăți și de adaptare la 

mediul extern, este lipsită de stabilitate și flexibilitate. Participarea și expunerea copilului la 

evenimente adverse de viață ca separarea părinților, divorțul parental sau o serie de factori de risc 

asociați cu divorțul, cum ar fi conflictul interparental, psihopatologia parentală, inconsecvența 

stilurilor parentale, pot declanșa probleme de adaptare ale copiilor și adolescenților, dificultăți 

academice, manifestări comportamentale de alienare, și în consecință, crește riscul dezvoltării 

tulburărilor de personalitate și emoționale.. 

2. Tulburările de personalitate reprezintă forme frecvente la nivelul trăsăturilor aflate în formare ale 

preadolescentului, prin apariția manifestărilor simptomatologiei specifice dimensiunilor 

antisociale, evitante, borderline, dependente, pasiv-agresive, în perioada dezvoltării timpurie a 

copilului. Trăsăturile emergente de personalitate sunt puse în corespondență cu modul în care 

copilul abordează provocările majore de viață, determinând dezvoltarea unui mod de encodare și 

de activare a schemelor de răspuns pe care copilul le poate sedimenta de-a lungul experienței sale. 

3. Implicațiile clinice și efectele divorțului părinților sunt evidențiate în sistemul emoțional al 

copilului, prin manifestarea tulburărilor de anxietate, a tulburărilor de dispoziție, a tulburărilor de 

stres, asociate frecvent cu simptomele somatice, disociative și de adaptare ale acestuia, având ca 

factor etiologic atitudinile părinților care prezintă dificultăți în gestionarea situației de separare. 

4. Competențele și abilitățile parentale cuprind categorii relevante de investigare: creștere, educare 

și coparentalitate, fiecare incluzând un ansamblu specific de competențe; Relațiile de 

coparentalitate însumează un ansamblu de comportamente de implicare și eforturi conjugate ale 

celor doi părinți în educația, planificarea și traiectoria de viață a copilului        și descriu conduite de 

cooperare între cei doi părinți. Coparentalitatea, identificată ca fiind cooperantă, paralelă și 

conflictuală, are pondere mare asupra dezvoltării psihice a copilului; 

5. Prin studii longitudinale s-a explorat rolul practicilor parentale dezadaptative ca factor de risc 

psihosocial pentru declanșarea tulburărilor de personalitate și emoționale la copii, dar și cu scopul 

de a rafina teoriile de dezvoltare, de a descoperi mecanisme etiologice, pentru     a realiza progrese 

în depistarea timpurie și pentru a atinge obiectivul final de prevenire a tulburărilor de personalitate 

și emoționale 

6. În acest context, intervenția psihologică asupra copiilor cu părinții divorțați, problema elaborării 

unor modalități eficiente de ameliorare/depășire a tulburărilor de personalitate și a celor emoționale 

la preadolescenți, a competențelor parentale și  a coparentalității la părinți, reprezintă o problemă 

stringentă și necesită un studiu complex.  
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2. EVALUAREA PREDISPOZIȚIILOR LA TULBURĂRI DE PERSONALITATE ȘI 

A TULBURĂRILOR EMOȚIONALE LA COPII, A COMPETENȚELOR PARENTALE 

ȘI A COPARENTALITĂȚII 

2.1. Design-ul cercetării: scopul, eșantionul și metodologia cercetării 

Pentru etapa experimentului constatativ a fost delimitată o serie de întrebări care să 

contribuie la rezolvarea problemei de cercetare, care vizează copiii cu vârste cuprinse între 9 și 

12 ani, cu predispoziții la tulburări de personalitate și emoționale, cum ar fi: Care este nivelul de 

afectare cu privire la personalitatea în formare a preadolescenților cu părinții divorțați? Care este 

nivelul de afectare cu privire la emoționalitatea preadolescenților cu părinții divorțați? Există o 

relație semnificativă între comportamentele parentale post-divorț și predispozițiile tulburărilor de 

personalitate și emoționale ale preadolescenților? Care sunt metodele și tehnicile psihologice pe 

care le vom aplica pentru evaluarea copiilor și părinților? 

Experimentul de constatare s-a realizat în perioada septembrie 2020 - aprilie 2021 și a constat 

într-un studiu comparativ al predispozițiilor tulburărilor de personalitate și emoționale la 

preadolescenții care provin din familii divorțate și la preadolescenții din familii organizate, 

nedivorțate. Eșantionul a fost constituit dintr-un număr de 228 de copii cu vârste cuprinse între 9 

și 12 ani și 228 de părinți, delimitați astfel: 125 de copii și 125 de părinți cu care copiii locuiesc, 

numiți părinți rezidenți (PR), divorțați, formând grupul ”divorțati”(GD) și 103 copii și 103 părinți 

din familii organizate, formând grupul ”nedivorțați”(GN). 

Subiecții din cele două grupuri au fost selectați aleator din populația de preadolescenți   

din municipiul București, astfel: grupul ”divorțați” a fost selectat din beneficiarii înscriși la Centrul 

de Consiliere din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 2, București, iar grupul ”nedivorțați” a fost  ales din 

elevii încadrați în clasele a III-a, a IV-a și a V-a din cadrul unor școli gimnaziale din București. 

Referitor la criteriile de includere în eșantionele de cercetare, au fost luate în vedere 

caracteristici comune legate de vârsta cronologică a copilului de 9-12 ani și caracteristici specifice 

sub forma prezenței sau absenței divorțului la părinți, în funcție de cele două grupuri de      referință. 

Scopul experimentului de constatare a constat în identificarea predispozițiilor la tulburările 

de personalitate și a tulburărilor emoționale la copiii cu vârste de 9 - 12 ani, consecință a divorțului 

părinților, şi identificarea nivelului competențelor parentale și a relației de coparentalitate pentru 

părinții rezidenți ai copiilor, ca factori care determină apariția acestor tulburări. 

În cadrul experimentului constatativ al cercetării, au fost formulate și verificate următoarele 

ipoteze: 

 1. Presupunem că, la copilul cu părinții divorțați vom identifica predispoziții la tulburări de 

personalitate și tulburări emoționale; 
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 2. Presupunem că, vom identifica nivel de competențe parentale reduse și relație de 

coparentalitate conflictuală la părintele rezident al copilului. 

În contextul scopului cercetării experimentale și în baza ipotezelor, se stabilesc  următoarele 

obiective pentru etapa de constatare: 

 - Identificarea și analiza predispozițiilor la tulburările de personalitate și a tulburărilor 

emoționale la copiii în vârstă de 9 – 12 ani ai căror părinți au divorțat; 

 - Identificarea și analiza nivelului competențelor parentale și a relației de coparentalitate 

din perspectiva    părintelui cu care copilul locuiește (PR); 

 - Determinarea legăturii dintre nivelul competențelor parentale și a relației de coparentalitate 

ale părinților și variabilele de personalitate și emoționale ale copiilor. 

Întrucât între cele două grupuri implicate în cercetare există diferențe în privința dinamicii 

familiale, cu impact direct și indirect asupra membrilor implicați, decizia pentru investigarea 

caracteristicilor emoționale și comportamentale ale copiilor și ale părinților acestora, este necesară 

pentru a constata posibilele afectări și disfuncționalități în sănătatea mintală a preadolescenților și 

în abilitățile parentale ale părinților cu privire la gestionarea situației post- divorț. 

Pentru investigarea predispozițiilor la tulburările de personalitate și a tulburărilor emoţionale 

ale copiilor precum și pentru analiza nivelului competențelor parentale și a relației de 

coparentalitate ale părinților, s-au selectat o serie de instrumente care să permită examinarea cât 

mai fidelă a acestora, astfel: Millon Pre-Adolescent Clinical Inventory care identifică stilurile de 

personalitate și sindroamele clinice ale preadolescenților, Hierarchical Personality Inventory for 

Children destinat evaluării diagnostice a personalității copiilor cu vârste cuprinse între 6 și 13 ani, 

Chestionarul de evaluare a simptomelor copiilor care evaluează cele mai prevalente tulburări 

psihiatrice manifestate la copiii cu vârste cuprinse între 5 și 12 ani, Parental Stress Index - Fourth 

Edition evaluează sursele de stres rezultate prin raportarea părintelui la caracteristicile copilului, 

instrumente folosite în scopul verificării primei ipoteze, prin care presupunem că, la copilul cu 

părinții divorțați vom identifica predispoziții la tulburări de personalitate și tulburări emoționale; 

Chestionarul de investigare a competenţei parentale care evidențiază nivelul competenței parentale 

și Parental Stress Index - Fourth Edition evaluează sursele de stres legate de caracteristicile  

părintelui, intrumente care verifică cea de-a doua ipoteză prin care presupunem că, vom identifica 

un nivel de competențe parentale reduse și o relație de coparentalitate conflictuală la părintele 

rezident al copilului. Mai detaliat, prezentăm fiecare instrument în 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 către Daniel David, PhD și distribuit în România de Testcentral București. Este un instrument 
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comprehensiv special creat pentru a ajuta specialistul în domeniul sănătății mintale să identifice 

corect problemele psihologice ale copiilor cu vârsta cuprinsă între 9 și 12 ani. Evaluarea cu 

instrumentul MPACI oferă o viziune integrată, care sintetizează stilurile de personalitate 

emergente și sindroamele clinice, ajutând specialiștii în detectarea semnelor timpurii ale 

tulburărilor. Testul ajută la o intervenție timpurie în vederea ameliorării dificultăților apărute în 

preadolescență și care, neidentificate, pot conduce la probleme mai mari în viitor. Inventarul 

conține 97 de itemi care se adresează direct copilului și se utilizează pentru: evaluarea 

preadolescenților cu probleme în vederea confirmării ipotezelor diagnostice; planificarea 

tratamentului individualizat prin oferirea unei imagini integrate a patternurilor de personalitate 

emergente și a semnelor clinice curente; măsurarea progresului înainte, în timpul și după tratament. 

În baza cercetărilor efectuate, au fost selectate și dezvoltate 14 constructe, 7 patternuri de 

personalitate emergente și 7 semne clinice curente, astfel: 

• Patternurile de personalitate emergente: 

- Încrezător – preadolescenții cu scor ridicat la această scală tind să fie centrați pe sine și dispun de 

o încredere bună în propriile abilități. Ei sunt încrezători și se consideră speciali. Pot obține succese 

la nivel academic, sportive sau sociale și sunt preferați de copiii de aceeași vârstă; 

- Sociabil - preadolescenții cu scor ridicat la această scală tind să fie sociabili, vorbăreți și populari 

în grupul de covârstnici. Prezintă un nivel ridicat de energie, sunt spirituali și duc o viață social 

activă. Ei își asumă riscuri, caută experiențe noi și le place să fie în centrul atenției; 

- Conformist – scorurile ridicate pe această scală caracterizează un copil serios, responsabil și 

organizat, care respectă reguli stricte și e foarte preocupat de ceea ce gândesc ceilalți despre el; 

însă, manifestă neîncredere în forțele proprii și resimte un conflict intern puternic, furie și 

resentimente care îl determină să aleagă între a fi obedient și provocativ; 

- Supus - preadolescenții cu scor ridicat la această scală tind să fie timizi, tăcuți și cooperanți însă, 

prezintă o nevoie puternică de dependență și caută atașamente foarte apropiate. Caută în adulții 

semnificativi sprijin și securitate, iar deseori manifestă teamă de separare și comportamente de 

„agățare”. Încrederea în sine poate fi scăzută fiind preadolescenți submisivi care își subestimează 

și minimalizează reușitele; 

- Inhibat - scorurile ridicate pe această scală indică o personalitate hipersensibilă la durerea 

anticipată și dispune de o capacitate limitată de a experimenta plăcerea. Copiii inhibați tind să fie 

anxioși și retrași, au prieteni puțini și consideră că nu sunt în acord cu ceilalți. Un factor agravant 

al acestei personalități este tendința lor de a testa oamenii până când își validează convingerea de 

bază că ceilalți nu sunt de încredere și că îi vor răni. Au o stimă de sine scăzută, resurse de coping 

limitate și prin urmare sunt vulnerabili la anxietate, depresie și tensiune emoțională; 
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- Insubordonat - preadolescenții cu scoruri ridicate la această scală tind să manifeste probleme de 

comportament, sunt neastâmpărați, impulsivi și prezintă o toleranță scăzută la frustrare. 

Deprinderile slabe de management al furiei, dificultățile în respectarea regulilor, atitudinea rebelă, 

nevoia de gratificare imediată îi conduc adesea spre manifestarea unor comportamente mai puțin 

acceptabile din punct de vedere social. Nu au interes pentru școală, se retrag din activități 

organizate, au conflicte cu părinții și cu autoritatea, în general; 

- Instabil - preadolescenții cu scoruri ridicate la această scală înregistrează un distres cronic 

semnificativ cu impact evident asupra instabilității și labilității lor emoționale. Se pot confrunta cu 

multe conflicte și dezmembrări familiale și prezintă un istoric de abuz și neglijare. Mulți au 

comportamente impredictibile, gânduri disfuncționale, confuzie a identității și își exprimă tendința 

de a acționa sau chiar manifestă comportamente de automutilare și gânduri suicidare, care pot să 

le pună viața în pericol. 

• Semnele clinice curente 

- Anxietate/Frică – scala evaluează probleme care apar în general cu o anumită frecvență, persistă 

o perioadă mai îndelungată și afectează viața de zi cu zi a copilului cu privire la simptome somatice 

(dureri de stomac), afective (nervozitate), cognitive (frica de a se răni pe sine sau familia), și 

comportamentale (fuga de la școală); 

- Deficit de atenție – scala evaluează incapacitatea de concentrare a atenției, hiperactivitatea și 

impulsivitatea, probleme care afectează performanța școlară a copilului și relațiile de familie. 

Poate să reflecte și răspunsul copilului la situațiile stresante de viață; 

- Tendințe obsesiv-compulsive – se referă la evaluarea obsesiilor definite ca gânduri persistente și 

recurente resimțite ca fiind intruzive și la compulsii definite ca și comportamente repetitive sau 

acte mentale pe care copilul este constrâns să le realizeze pentru a diminua stresul creat de 

anxietate; 

- Probleme de conduită – scala măsoară actele ostile, antisociale și uneori violente ale 

preadolescenților în relația cu covârstnicii sau cu adulții. Prezintă noncomplianță, toleranță scăzută 

la frustrare, agresivitate și gândire disfuncțională; 

- Comportamente disruptive – scala se centrează pe problemele de control al impulsurilor, pe 

incapacitatea copilului de gândi înainte de a acționa și de a amâna reacția într-o situație emoțională; 

- Dispoziție depresivă – scala măsoară problemele dispoziționale cu privire la tristețe, descurajare 

și singurătate. Preadolencenții pot avea gânduri negative despre prezent și un punct de vedere 

pesimist legat de viitor; 

- Distorsionarea realității – scala a fost construită pentru a identifica preadolescenții care pot 

manifesta experiențe perceptuale și distorsionări cognitive neobișnuite care pot crea confuzie și 
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teamă creând un distres puternic [184]. 

 2. Hierarchical Personality Inventory for Children - HiPIC - Inventarul ierarhic de 

personalitate pentru copii, autori I. Mervielde, Ph.D. Filip de Fruyt, Ph.D. Este adaptat și distribuit 

în România de Testcentral București. Este un instrument comprehensiv, destinat evaluării 

diagnostice a personalității normale a copiilor cu vârste cuprinse între 6 și 13 ani. Testul are la 

bază consacratul model Big Five. HiPIC descrie diferențele dintre comportamentele și atitudinile 

copiilor. Astfel, utilizat în context clinic sau pedagogic, permite evaluarea stilului emoțional, 

interpersonal, motivațional și comportamental al celor mici, pornind de la cele 5 mari dimensiuni 

ale personalității. Chestionarul se adresează părintelui (tutorelui/cadrului didactic), sau oricărei 

persoane care întrunește criteriul frecvenței de interacțiune cu copilul evaluat. Administrarea se 

bazează pe răspunsurile în cinci trepte oferite celor 144 de simple și scurte afirmații, care 

infățișează comportamente concrete și observabile ale copilului. Testul poate fi utilizat în două 

maniere: ca o privire de ansamblu asupra funcționării specifice a personalității copilului și ca o 

formă comparativă a convergențelor și divergențelor evaluărilor celor doi părinți. În practică, 

HiPIC este utilizabil în contextul clinic pentru cunoașterea punctului de pornire în terapie, pentru 

identificarea resurselor și vulnerabilităților și pentru setarea obiectivelor terapeutice. Instrumentul 

abordează cele cinci dimensiuni ale personalității și anume: 

- Stabilitate emoțională – măsoară siguranța de sine, încrederea în sine și emoțiile cu privire la frică, 

descurajare și sentimente depresive ușoare; 

- Extraversie – măsoară energia disponibilă și dorința cu care copilul se angajează în activități, la 

modul în care își exprimă emoțiile, opiniile și ideile în mod spontan, la tipul de relaționare social; 

- Imaginație – scorurile măsoară nivelul de creativitate în abordarea sarcinilor sau în activitățile 

ludice, abilitățile intelectuale de funcționare cognitivă și angajarea în activități de explorare; 

- Benevolență – scala măsoară preocuparea și grija pentru starea de bine a celorlați, sau manifestarea 

egocentrismului, nivelul de iritabilitate sau de autocontrol și de toleranță la frustrare; 

- Conștiinciozitate - scorurile măsoară nivelul de concentrare și atenția susținută pentru o perioadă 

mai lungă de timp în activitățile în care sunt implicați copiii, perseverența cu care își ating 

obiectivul, maniera în care obțin rezultatele [182]. 

 3. Chestionarul de evaluare a simptomelor copiilor - CSI4 - este un instrument de screening  

adaptat și distribuit în România de Cognitrom Cluj-Napoca, care evaluează cele mai prevalente 

tulburări psihiatrice manifestate la copiii cu vârste cuprinse între 5 și 12 ani, fiind bazat pe criteriile 

de diagnostic prevăzute de Asociaţia Americană de Psihiatrie în Manualul de diagnostic şi 

statistică a tulburărilor mentale (DSM). Testul CSI – 4, cuprinde 97 de itemi grupați pe specificul 

problematicii, se adresează cu o variantă pentru părinţi şi o variantă pentru educatori sau profesori. 



48 
 

Chestionarul evaluează riscul pentru următoarele tulburări: 

- ADHD tipul neatent, tipul hiperactiv-impulsiv și tipul combinat, în funcție de prezența 

deficitului de atenție și a simptomelor de hiperactivitate/impulsivitate sau a ambelor tipuri de 

probleme; 

- Tulburarea opoziționismului provocator – evidențiază comportamentul necorespunzător, ostil, 

provocator față de părinți sau față de persoanele care reprezintă autoritatea; 

- Tulburarea de conduită – desemnează copiii care încalcă în mod constant drepturile altora sau 

regulile impuse, prin manifestarea agresivității fizice, distrugerii sau încălcării unor proprietăți, 

furt, minciună, frecvența inconstantă a cursurilor școlare; 

- Anxietatea generalizată – caracterizată prin anxietate și îngrijorare excesive și incontrolabile; 

copiii sunt preocupați de competența și comportamentul lor în diferite aspecte ale vieții, manifestă 

perfecționism și au nevoie permanentă de încurajări din partea adulților; 

- Fobie specifică – se referă la o frică intensă și persistentă față de un obiect, eveniment sau situație; 

- Tulburarea obsesiv - compulsivă – se referă la obsesii sau compulsii care interferează cu 

funcționarea normală a copilului, solicitând mult timp și generând detresă; 

- Stresul posttraumatic – reprezintă schimbările de dispoziție, de modificare a programului de somn 

și a capacității de a se concentra, generate de un eveniment traumatizant pe care copilul l-a trăit 

sau la care a fost martor; 

- Ticurile – evidențiază mișcările recurente motorii sau vocale pe care copii le manifestă ca și 

comorbiditate pentru anumite tulburări de bază; 

- Schizofrenia – rar întâlnită la copii, se manifestă prin tulburări ale percepțiilor, gândirii, 

sentimentelor și identității; 

- Tulburările depresive – manifestate prin tristețe și dispoziție nefericită, însoțite de simptome 

precum schimbarea poftei de mâncare, a programului de somn, a capacității de concentrare, a 

concepției asupra vieții; cuprinde tulburarea depresivă majoră și tulburarea distimică; 

- Tulburări pervazive de dezvoltare – caracterizate prin alterarea abilităților de interacțiune socială 

și/sau a abilităților de comunicare verbală și nonverbală, prezența unor comportamente repetitive 

și stereotipe; cuprinde tulburarea Asperger și tulburarea autistă; 

- Fobia socială – manifestată printr-o frică intensă și persistentă în preajma unor personae 

necunoscute sau în situații sociale; 

- Anxietatea   de    separare – singura tulburare care apare la copii și adolescenți, în care aceștia 

devin deosebit de anxioși când anticipează sau resimt o separare de persoana de care  se  simt 

atașați; 

- Tulburările de eliminare – enurezisul și encoprezisul, care pot fi adesea asociate cu sentimente de 
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vină, inferioritate și furie [226]. 

 4. Chestionarul de investigare a competenţei parentale – CCP - a fost realizat de S. 

Glăveanu pornind de la studii empirice, calitative. Autoarea realizează o viziune 

plenară/integratoare a modelului parental, având incluse secvenţe conceptuale provenind de la mai 

mulţi autori (printre care Diana Baumrind, B. Spock, E. Fischbcin, Dorothy Law Nolte şi 

Rachel Ilarris, I. şi D.D. Dolean, Carmen Ciofu etc.). Aplicarea Inventarului CCP evidențiază 

nivelul competenței parentale și nivelul de dezvoltare a următoarelor dimensiuni: 

- Cunoaştere - vizează abilitatea părintelui de a cunoaşte, în funcţie de etapele de vârstă ale 

copilului, nivelul de dezvoltare al acestuia şi, pe baza acestei cunoaşteri, de a-şi explica reacţiile 

copilului, de a înţelege nevoile acestuia şi de a formula răspunsuri adecvate lor; 

- Suport afectiv şi managementul stresului - implică abilitatea părintelui de a cunoaşte şi a utiliza 

modalităţi eficiente atât de prevenire cât şi de coping al stresului din familie; presupune gestionarea 

situaţiilor tensionale şi oferirea unui suport afectiv care să ajute copilul în a-şi gestiona emoţiile 

negative; 

- Disciplinare - reflectă abilitatea părintelui de a comunica asertiv, de a gestiona adecvat regimul 

de recompensă şi pedeapsă, permiţând, astfel, dezvoltarea tuturor potenţialităţilor unei 

personalităţi armonioase; 

- Managementul timpului - relevă pe de-o parte, abilitatea părintelui de a determina calitatea şi 

cantitatea timpului petrecut cu propriul copil şi, pe de altă parte, capacitatea sa de a coordona/dirija 

timpul copilului, de a crea contexte care să contribuie la stimularea gândirii critice şi creatoare şi 

la dezvoltarea simţului estetic şi, de asemenea, care să susţină inserţia socială a copilului; 

- Managementul crizelor - reflectă abilitatea părintelui de a fi un bun lider, de a găsi soluţii la 

problemele copilului împreună cu acesta, depăşind situaţiile critice de natură educaţională sau 

personală şi determinând dezvoltarea gândirii critice şi raţionale a copilului, precum şi a 

perseverenţei în 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, urmați de 

o scală opțională pentru stres de viață, care urmărește să evalueze magnitudinea stresului în cadrul 

diadei părinte-copil. Chestionarul este format din 2 părți, Domeniul Copilului și Domeniul 

Părintelui și conține 120 itemi. În cadrul Domeniului Copilului există 6 scale care evaluează 

sursele de stres rezultate prin raportarea părintelui la caracteristicile copilului și anume: 

- Ușurința de a fi distras/Hiperactivitate – scorurile înalte evidențiază comportamentele 

simptomatice: hiperactivitate, neliniște, ușurința de a fi distras, atenție de scurtă durată, 

incapacitatea de a asculta și de a termina lucruri și dificultate de concentrare; părinții nu au energia 
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necesară să facă față unor astfel de comportamente și traversează dificultății de adaptare cu copilul; 

părinții pot avea așteptări nerezonabile din partea copilului ca acesta să manifeste comportamente 

de adult; 

- Adaptare - scala este asociată cu caracteristici de comportament ale copilului privind perseverența 

și inabilitatea de a face trecerea de la un task la altul fără distres emoțional, exagerarea în 

stimulările senzoriale, evitarea străinilor, exagerarea în schimbarea rutinelor, dificultăți în a se 

calma atunci când sunt supărați; părinții raportează sentimente de frustrare în a crea o relație cu 

copilul; 

- Recompensa părintelui – scala se referă la faptul că, în interacțiunea cu copilul, părinții nu reușesc 

să producă sentimente pozitive, astfel că, părintele se poate simți respins de copil; absența 

recompensei amenință legătura părinte – copil, intervenția fiind rapidă și necesară; 

- Solicitări – scorurile înalte reflectă situația în care părintele simte că, copilul său are prea multe 

solicitări de la el, manifestate prin comportamente de plâns, agățare fizică, ajutor în mod frecvent; 

mai ales atunci când părintele e focusat pe a fi perfect; 

- Stare afectivă, scorurile înalte prezintă copiii a căror funcționare afectivă e disfuncțională; 

manifestările comportamentale se referă la stări de nefericire, deprimare, plâng des și nu arată 

semne de stare de bine; scorurile extreme pot evidenția lipsa de atașament matern, absența și 

indisponibilitatea părintelui; 

- Acceptare – scala se referă la percepția părintelui asupra trăsăturilor fizice, intelectuale și 

emoționale ale copilului, care nu sunt conforme cu așteptările părintelui; scorurile ridicate arată 

faptul că, părintele consideră copilul ca fiind neatractiv, neinteligent, neplăcut, ceea ce conduce la 

un atașament parental slab, respingere care afectează relația părinte – copil; 

Pentru Domeniul Părintelui există 7 scale care măsoară sursele de stres legate de 

caracteristicile părintelui și anume: 

- Competență, scorurile înalte sunt înregistrate de către părinții care experimentează un stres mai 

mare, care nu posedă cunoștințe practice de dezvoltare a copilului, nu posedă o multitudine de 

abilități de a gestiona comportamentul copilului, care nu simt acest rol ca fiind recompensator pe 

cât se așteptau, sunt copleșiți de sentimente că rolul de părinte e mai mult decât au așteptat, 

criticism și neacceptare din partea celuilalt părinte; 

- Izolare – părinții care înregistrează scoruri înalte, se găsesc sub stres înalt, considerabil în rolul de 

părinte și cu privire la propriul sentiment de abandon și respingere; programul de intervenție se 

realizează pentru a asigura suport și angajament social; întrucât relația cu celălalt părinte este 

distantă, există riscul ca responsabilitățile copilului să fie neglijate; 

- Atașament – scorurile înalte arată faptul că, părintele poate să nu simtă un nivel de apropiere 
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emoțională cu copilul; absența legăturii emoționale poate să fie reflectată într-un pattern de 

interacțiune rece părinte - copil, o lipsă conexiunii social - emoționale și poate conduce la 

manifestări de psihopatie la copil; părintele poate să aibă o inabilitate reală sau percepută de a 

observa și înțelege sentimentele și nevoile copilului; 

- Sănătate – scala evidențiază deteriorarea sănătății părintelui ca rezultat al stresului parental cât și 

stresul înregistrat în sistemul părinte – copil; 

- Rol parental restrictiv – scorurile înalte arată părintele care regăsește rolul parental ca fiind 

restrictiv asupra libertăților sale și frustrant pentru a-și menține identitatea proprie; acești părinți 

se văd ca fiind controlați și dominați de cererile și nevoile copilului; 

- Depresie – scala sugerează prezența depresiei semnificative la părinți și prezice disfuncționalități 

parentale cu simptome ca vină, nefericire, insatisfacție de sine în rolul parental asociate cu 

circumstanțele de viață; acești părinți se mobilizează greu și nu găsesc energia de a îndeplini 

responsabilitățile parentale; 

- Relația cu soțul/ia sau partenerul/a de viață – scala a fost creată pentru a examina stresul resimțit 

în diada familială, stresul care se află în relația coparentală; scorurile înalte evidențiază lipsa de 

suport activ emoțional al celuilalt părinte, în gestionarea copilului, relația negativă dintre mama și 

tata, lipsa suportului mutual în îngrijirea copilului; simptomele unei relații disfuncționale se referă 

la celălalt părinte care nu este disponibil, nu dorește să accepte responsabilitățile rolului său, 

tensiunile la nivelul relației parentale; intervenția se focusează pe o gamă largă de arii privind 

învățarea asertivității, consilierea familială bazată pe formarea alianței dintre părinți, sensibilizarea 

părintelui privind asigurarea suportului parental pentru a diminua impactul asupra copilului [143]. 

Folosind instrumentele psihologice pentru evaluarea subiecților cercetării, au fost 

determinate variabilele experimentului de constatare, astfel: 

Pentru Ipoteza nr 1 - Presupunem că, între preadolescenții proveniți din familiile divorțate 

și preadolescenții proveniți din familiile nedivorțate există diferențe statistic semnificative din 

perspectiva patternului emergent de personalitate și a emoționalității manifestate, variabilele fiind: 

• Variabila independentă: tipul de familie (divorțat/nedivorțat) 

• Variabilele dependente: fiecare scală a testelor și chestionarelor psihologice aplicate pentru copil, 

astfel: 

1. pentru testul MPACI: 

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

Instabil; 

- semne clinice curente: Anxietate/Frică, Deficit de atenție, Tendințe obsesiv-compulsive, Probleme 

de conduită, Comportamente disruptive, Dispoziție depresivă, Distorsionarea realității; 
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2. pentru testul HiPIC: Stabilitate emoțională, Extraversie, Imaginație, Benevolență, 

Conștiinciozitate; 

3. pentru testul CSI4: ADHD tipul neatent, ADHD tipul hiperactiv-impulsiv, ADHD tipul 

combinat, Tulburarea opoziționismului provocator, Tulburarea de conduită, Anxietatea 

generalizată, Fobia specifică, Tulburarea obsesiv – compulsivă, Stresul post-traumatic, Ticurile, 

Schizofrenia, Tulburările depresive, Tulburarea Asperger, Tulburarea autistă, Fobia Socială, 

Anxietatea de separare, Enurezis, Encoprezis; 

4. pentru testul PSI4: domeniul copilului: Ușurința de a fi distras/Hiperactivitate, Adaptare, 

Recompensa părintelui, Solicitări, Stare afectivă, Acceptare; 

Pentru Ipoteza nr. 2: 

(1) Presupunem că, vom identifica competențe parentale reduse și relație de coparentalitate  

conflictuală la părintele rezident al copilului, variabilele fiind: 

• Variabila independentă: tipul de familie (divorțat/nedivorțat) 

• Variabilele dependente: fiecare scală a testelor și chestionarelor psihologice  aplicate pentru 

părinte, astfel: 

➢ pentru testul PSI4: domeniul părintelui: Competență, Izolare, Atașament, Sănătate, Rol parental 

restrictiv, Depresie, Relația cu soțul/ia sau partenerul/a de viață. 

➢ pentru chestionarul CCP: Cunoaștere, Suport afectiv şi managementul stresului,  Disciplinare, 

Managementul timpului, Managementul crizelor. 

(2) Presupunem că, vom identifica tulburări de personalitate și tulburări emoționale la copiii cu 

părinții care au competențe parentale reduse și relație de coparentalitate conflictuală, variabilele 

fiind: 

• Variabilele independente: fiecare scală a testelor și chestionarelor psihologice aplicate pentru 

părinte; 

• Variabila dependentă: fiecare scală  a testelor și chestionarelor psihologice  aplicate pentru copii, 

astfel: 

➢ pentru testul PSI4: domeniul părintelui: Competență, Izolare, Atașament, Sănătate, Rol parental 

restrictiv,  Depresie, Relația cu soțul/ia sau partenerul/a de viață. 

➢ pentru chestionarul CCP: Cunoaștere, Suport afectiv şi managementul stresului, Disciplinare, 

Managementul timpului, Managementul crizelor. 

➢ pentru testul MPACI: 

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

Instabil; 
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- semne clinice curente: Anxietate/Frică, Deficit de atenție, Tendințe obsesiv-compulsive, 

Probleme de conduită, Comportamente disruptive, Dispoziție depresivă, Distorsionarea  realității; 

➢ pentru testul HiPIC: Stabilitate emoțională, Extraversie, Imaginație, Benevolență, 

Conștiinciozitate; 

➢ pentru testul CSI4: ADHD tipul neatent, ADHD tipul hiperactiv-impulsiv, ADHD tipul combinat, 

Tulburarea opoziționismului provocatory, Tulburarea de conduită, Anxietatea generalizată, 

Fobia specifică, Tulburarea obsesiv – compulsivă, Stresul posttraumatic, Ticurile, Schizofrenia, 

Tulburările depresive, Tulburarea Asperger, Tulburarea autistă, Fobia Socială, Anxietatea de 

separare, Enurezis, Encoprezis; 

➢ pentru testul PSI4: domeniul copilului: Ușurința de a fi distras/Hiperactivitate, Adaptare, 

Recompensa părintelui, Solicitări, Stare afectivă, Acceptare. 

Metodele statistice de prelucrare a datelor. Pentru realizarea analizei datelor obținute în 

cercetare s-au folosit statistici descriptive și inferențiale, prelucrarea datelor realizându-se cu 

ajutorul programului statistic Jamovi. Detaliile descriptive au permis utilizarea unor metode 

statistice parametrice în prelucrarea datelor la nivelul cercetării constatative: testul t pentru 

eșantioane independente (calcularea diferențelor statistice între mediile obținute de eșantionul de 

preadolescenți și de părinți proveniți din familiile divorțate cu eșantionul de preadolescenți și de 

părinți din familiile nedivorțate); indicatorul d Cohen (mărimea efectului sau magnitudinea 

diferenței standardizate între mediile unor distribuții ale variabilelor studiate).  

Analiza condiției de normalitate a fost testată prin intermediul indicatorilor formei 

distribuției skewness și kurtosis (Anexa 2, tabelele 2.1.9 – 2.1.14). Se consideră că o distribuție 

îndeplinește condiția de normalitate atunci când skewness are valori cuprinse între -1 și 1, iar 

kurtosis are valori cuprinse în intervalul (- 2) – (+2) [134].  

Omogenitatea valorilor pe baza cărora au fost calculate mediile la nivelul variabilelor 

studiate a fost verificată prin aplicarea testul Levene și raportul Hartley FMax pentru a testa 

îndeplinirea condiției de omogenitate a varianțelor, testul t pentru eșantioane independente s-a 

bazat pe varianțe egale, omogene ale grupurilor de subiecți. De asemenea, a fost utilizată analiza 

de regresie liniară pentru a analiza rolul de predictor al variabilelor reprezentate de abilitățile 

parentale asupra trăsăturilor de personalitate și a celor emoționale ale copiilor. 

Prezentarea caracteristicilor lotului investigat 

Lotul investigat a constat în 125 de copii și 125 de părinți care prezintă caracteristica 

”divorț”, numit grupul divorțați (GD), mai specific: grupul copii divorțați (GCD) și grupul părinți 

divorțați (GPD); și 103 copii și 103 părinți proveniți din familii organizate, denumiți grupul   

nedivorțați (GN), mai specific: grupul copii nedivorțați (GCN) și grupul părinți nedivorțați (GPN). 
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Vârsta copiilor din cele două grupuri experimentale este cuprinsă între 9 şi 12 ani, 

distribuţia pe subgrupe de vârstă a subiecților copii fiind prezentată în Anexa 2.1, tabelul 2.1.1.  

Genul subiecților preadolescenți este distribuit pe cele două grupuri suspuse experimentului 

astfel: pentru GCD - 67 subiecți fete și 58 subiecți băieți, iar pentru GCN - 56 subiecți fete și 47 

subiecți băieți. 

În privința nivelului de şcolarizare, toți copiii investigaţi erau înscriși la școală și frecventau 

cursurile școlare. 

Din perspectiva părinților implicați în experiment, caracteristicile cu privire la vârstă, sunt 

prezentate în Anexa 2.1, tabelul 2.1.2. Din perspectiva Genul și nivelul de școlarizare ale 

subiecților, avem: GPD - 98 femei și 27 bărbați dintre care: 89 subiecți cu studii universitare, 31 

subiecți cu studii liceale și 5 subiecți cu studii gimnaziale; GPN - 84 femei și 19 bărbați dintre 

care: 67 subiecți cu studii universitare, 27 subiecți cu studii liceale și 9 subiecți cu studii 

gimnaziale. 

Pentru stabilirea tulburărilor de personalitate și a tulburărilor emoționale la copiii cu părinții 

divorțați, se formulează ipoteza de lucru nr 1: Între preadolescenții proveniți din familiile divorțate 

și preadolescenții proveniți din familiile nedivorțate există diferențe semnificative din perspectiva 

patternului emergent de personalitate și a emoționalității manifestate. 

În scopul verificării ipotezei, în urma aplicării testelor psihologice și a analizei statistice au 

fost evidențiate următoarele rezultate: 

 

2.2. Particularități ale tulburărilor de personalitate și ale tulburărilor  emoționale la 

copiii care provin din familiile divorțate 

 

Rezultatele pentru testul psihologic MPACI 

Scop: identificarea predispozițiilor la tulburările de personalitate și a tulburărilor 

emoționale la copiii cu vârste de 9 - 12 ani, consecință a divorțului părinților. 

Ipoteză: Presupunem că, la copilul cu părinții divorțați vom identifica predispoziții la tulburări 

de personalitate și tulburări emoționale. 

În figura 2.1 sunt prezentate mediile obținute prin aplicarea metodei MPACI 

preadolescenților din grupurile GCN și GCD, pentru patternurile emergente de personalitate, care 

arată decalajele consistente între cele două grupuri. Rezultatele, la toate scalele testului, se prezintă 

cu diferențe semnificative pentru preadolescenții proveniți din familiile divorțate (GCD) față de 

cei din familiile nedivorțate (GCN), cu scoruri considerabile pentru toate scalele. Atrag atenția 

mediile scalelor Conformist, GCN (M=45.39) și GCD (M=67.30) și Instabil, GCN (M=27.02) și 



55 
 

GCD (M=52.96) care înregistrează decalaje mari. 

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

În acest context, testul t pentru eșantioane independente a fost aplicat pentru a analiza 

diferențele existente la nivelul trăsăturilor de personalitate emergente manifestate de către copii, 

în funcție de tipul familiei de proveniență, respectiv divorțate sau nedivorțate. Au fost utilizate 

testul Levene și raportul Hartley FMax pentru a testa îndeplinirea condiției de omogenitate a 

varianțelor și s-a putut observa în Anexa 2.1, tabelele 2.1.3 – 2.1.8 faptul, că este respectată 

condiția de omogenitate a varianțelor pentru fiecare comparație.  

 Analiza statistică a datelor a evidențiat diferențe statistic semnificative la nivelul celor 

două grupuri supuse cercetării, detaliile fiind evidențiate, în cele ce urmează și sintetizate în 

tabelele 2.1 și 2.2.  

Tabelul 2.1. Diferențe între rezultatele testului MPACI, GCN/GCD, patternuri de personalitate 

M
P
A

C
I 

 Medii 
Testul t p 

Mărimea 

efectului GCN GCD 

Încrezător 62.38 47.27 6,14 < .001 0,82 

Sociabil 55.40 46.18 4,13 < .001 0,55 

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 că, rezultatele testului t indică faptul că în cazul copiilor care provin din familiile cu 

părinții divorțați au raportat scoruri mai mici față de cei proveniți din familiile nedivorțate, în ceea 

ce privește patternul de personalitate Încrezător (t(226) = 6.14, p < .001, d = 0.82). 

De asemenea, aceeași tendință se menține și în cazul patternului Sociabil (t(226) = 4.13, p< 

.001, d = 0.55), în sensul în care au fost evidențiate scoruri mai mici pentru subiecții din familiile 

divorțate față de cei din familiile nedivorțate. Rezultatele sunt explicate prin faptul că, întrucât 
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preadolescenții care provin din familii organizate, au raportat scoruri ridicate pe aceste scale, ei 

prezintă un nivel ridicat de energie, reușesc să dezvolte multe prietenii  bazate pe distracție, o 

imagine de sine superioară, sunt independenți, mulțumiți de sine și se simt în siguranță, în 

comparație cu preadolescenții care au experimentat o situație de separare a părinților. 

Copiii care provin din familii cu părinții divorțați au raportat scoruri semnificativ mai mari 

comparativ cu cei din familiile nedivorțate, în ceea ce privește patternul de  personalitate 

Conformist (t(226) = -9.92, p < .001, d = -1.32). 

Valorile semnificative înregistrate la preadolescenții care provin din familiile divorțate la 

scala Conformist și frecvența semnificativă întâlnită ca pettern emergent principal, se explică prin 

însăși caracteristicile scalei, care sunt conceptualizate ca prezentând un conflict al polarității sine-

altul, orientarea spre ceilalți pentru a obține întărirea și siguranța de care au nevoie fiind 

omniprezente la acești preadolescenți. 

Personalitățile Conformiste resimt un conflict intern puternic, care îi determină să aleagă 

între a fi obediente, adaptate la nevoile celorlalți și provocative prin exprimarea autonomiei. La 

suprafață, par să-și rezolve acest conflict prin obediență, în contextul divorțului, manifestată față 

de părintele cu care locuiește, însă la nivel profund, resimt furie și resentimente. În spatele 

aparentei complianțe se regăsesc dorințe intense de a se răzvrăti și de a-și afirma impulsurile și 

emoțiile orientate către sine.  

Pentru a evita intimidarea și pedeapsa, ei au învățat să nege veridicitatea propriilor emoții și 

dorințe și să adopte valorile și regulile impuse de ceilalți. Nepotrivirea pe care o resimt între 

propriile nevoi și comportamentul pe care trebuie să îl adopte conduce deseori la tensiuni fizice și 

la un control psihologic rigid. Stilul lor prudent, controlat și perfecționist îi determină la 

suprimarea resentimentelor și la un conformism exagerat. 

Și în cazul personalității Supus (t(226) = -3.52, p < .001, d = -0.47), preadolescenții proveniți 

din familiile divorțate au raportat scoruri semnificativ mai mari decât în cazul celor din familii 

organizate întrucât aceștia manifestă un atașament securizat față de persoanele semnificative 

pentru a se asigura ca vor primi afecțiune, protecție și securitate și evită să își asume riscuri din 

frica de a nu fi răniți sau de teama că acțiunile lor vor fi dezaprobate de un adult important din viața 

lor. 

În contextul polarității sine-altul, preadolescenții care afișează patternul Supus au învățat 

că starea de bine, de a fi în siguranță și de a fi încrezător rezultă aproape în exclusivitate din relațiile 

cu ceilalți. Din punct de vedere comportamental, afișează o nevoie puternică de sprijin și de atenție 

externă, ceea ce conduce la căutarea relațiilor în care ceilalți oferă în mod cert afecțiune, protecție 

și ghidare. Acest fapt determină experiența unei stime de sine scăzute și eșuarea în achiziționarea 
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autonomiei și inițiativei. Cei care sunt deprivați de afecțiune și grijă resimt un disconfort marcant, 

tristețe și anxietate.  

Pentru scorurile semnificative obținute pe scalele Inhibat (t(226) = -7.74, p < .001, d = -

1.03) și Insubordonat (t(226) = -9.30, p < .001, d = -1.24), (tabelul 2.1 și tabelul 2.2), pentru copiii 

care traversează situația de divorț a părinților, argumentele sunt date de experiențele prin care 

mediul înconjurător dat de cele mai multe ori de tensiuni și conflicte, pentru ei, se prezintă adesea 

ca fiind nepăsător și ostil, ceea ce a condus la manifestări hiper sensibile, la o capacitate limitată 

de a experimenta plăcerea, la acțiuni ostile, agresive, resurse de coping limitate, vulnerabilitate la 

anxietate, depresie și tensiune emoțională. 

Preadolescenții inhibați au o capacitate scăzută de a experimenta plăcerea dar o neobișnuită 

anticipare a durerii psihice și o senzitivitate pentru aceasta. Se așteaptă ca viața să fie neplăcută, 

cu puține recompense și cu multă suferință, ceea ce crează dezechilibru psihic. Insubordonații 

adoptă atitudini ostile și duplicitare, se angajează în comportamente ilegale prin intermediul cărora 

ei caută pedepsirea sau exploatarea celorlalți, acționând impulsiv și iresponsabil. Își doresc 

autonomie și se simt îndreptățiți să aibă astfel de comportamente. 

Dezvoltarea personalității Instabil (t(226) = -8.53, p < .001, d = -1.14), (tabelul 2.1 și tabelul 

2.2), caracterizată printr-un distres puternic și o durere psihică persistentă este de regulă asociată 

cu un istoric de abuz și neglijare. Copiii se confruntă cu conflicte familiale consistente care au 

un efect negativ profund asupra trăsăturilor de personalitate aflate în formare și care contribuie la 

instabilitatea emoțională, comportamente impredictibile, gânduri disfuncționale și confuzia 

identității. 

Părinții diferă oricum în ceea ce privește abilitatea de a face față perioadei dificile a 

preadolescenței însă, dacă aceasta apare în contextul divorțului, copiii pot resimți o pierdere a 

reperelor, conștientizând că viața nu se va îmbunătăți, fiind martori la deteriorarea relațiilor 

familiale și experimentând un stres adițional puternic ceea ce îi face să se simtă copleșiți.  

Ei devin mai puțin integrați în termenii organizării personalității, mai puțin eficienți în 

coping și mai vulnerabili la decompensare, dacă se confruntă cu tensiuni frecvente ale mediului 

familial. Experimentează dispoziții endogene intense cu perioade recurente de descurajare și 

apatie, intercalate cu intervale de furie și anxietate. 

Detaliile prelucrării statistice ale tuturor scalelor testului MPACI, patternurile de 

personalitate explicate anterior și semnele clinice care sunt prezentate în continuare, sunt cuprinse 

în tabelul 2.2, unde putem observa diferențele statistic semnificative, susținute de o mărime a 

efectului puternică care accentuează semnificația statistică a rezultatelor. 
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Tabelul 2.2. Semnificația diferențelor la scalele testului MPACI, pentru GCD și GCN 

 

Abordarea complexă a problematicilor cu privire la dezvoltarea psihică în general a copiilor 

care traversează o situație de divorț, cu accent atât pe patternurile emergente de personalitate, cât 

și pe emoționalitatea acestora, are la bază rezultatele înregistrate prin autoraportare de către copiii 

incluși în cercetare.  

Conform datelor obținute de la aceștia, observăm în figura 2.2 mediile care semnifică 

emoționalitatea copiilor și diferențele majore între rezultatele GCN și GCD la toate scalele testului.  

 
Fig. 2.2. Mediile pentru simptomatologia emoțională MPACI, GCD și GCN 

Se remarcă rezultatele semnificative ale mediilor GCD pentru scalele Anxietate/Frică 

(M=71.81) și Dispoziție depresivă (M=65.9) însă, ceea ce impune o abordare psihologică 

consistentă pentru a reduce simptomatologia, este decalajul major între media scalei 
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Distorsionarea realității (M=50.2) pentru grupul GCD față de GCN (M=10.65). 

Pentru a înțelege din punct de vedere semnificativ mediile raportate, s-a realizat o analiză 

acurată a acestora prin prelucrarea statistică complexă a mediilor care a condus la rezultatele 

testului t prezentate în tabelul 2.3. Observăm datele care indică faptul că, în cazul copiilor care 

provin din familiile cu părinții divorțați s-au raportat scoruri statistic semnificative, cu rezultate 

mai mari față de cei proveniți din familiile nedivorțate, în ceea ce privește simptomele emoționale 

la toate scalele testului. Rezultatele sunt susținute și de mărimea efectului care înregistrează valori 

cu semnificație puternică.  

Tabelul 2.3. Diferențe între rezultatele testului MPACI, GCN/GCD semne clinice 

M
P
A

C
I 

 Medii 
Testul t p 

Mărimea 

efectului GCN GCD 

Anxietate/Frică 36,13 71,81 -22,20 < .001 -2,95 

Deficit atenție 32,87 44 -3,68 < .001 -0,49 

Tendințe obs-comp 31,76 45,1 -4,66 < .001 -0,62 

Probleme conduită 27,28 49,7 -9,13 < .001 -1,22 

Comport. disruptive 28,67 49,3 -8,03 < .001 -1,07 

Dispoziție depresivă 37,11 65,9 -14,25 < .001 -1,90 

Distorsionarea realității 10,65 50,2 -12,44 < .001 -1,66 

În detaliu, pentru scalele Anxietate (t(226) = -22.20, p < .001, d = -2.95) și Dispoziție 

depresivă (t(226) = - 14.25, p < .001, d = -1.90), se remarcă impactul major pe care mediul de 

proveniență (familia divorțață și familia nedivorțată) îl amprentează pe preadolescent în sistemul 

său emoțional, datele raportate înregistrând decalaje majore. 

Preadolescenții anxioși declară deseori prezența emoțiilor aprehensive sau specific fobice 

și se simt tensionați, indeciși, hipervigilenți și agitați. Prezintă tendința să acuze variate forme de 

disconfort fizic, cum ar fi tensiune, transpirație excesivă dureri musculare și amețeli. 

Preadolescenții depresivi manifestă emoții de teamă, tristețe, descurajare și singurătate, care 

se dezvoltă, de regulă, pe fondul unor probleme care apar cu o anumită frecvență, persistă o 

perioadă mai îndelungată și afectează viața de zi cu zi a acestora. 

În aceste perioade pot să apară episode frecvente de plâns, o viziune pesimistă, izolare 

socială, apetit scăzut sau poftă de mâncare crescută, oboseală cronică, concentrare slabă și 

pierderea interesului pentru activități plăcute. Eficiența scăzută poate apărea chiar în realizarea 

unor sarcini obișnuite, de rutină. 

Așa cum am arătat, stările emoționale sunt asociate cu simptome somatice (dureri de stomac, 

de cap, etc), afective (nervozitate), cognitive (frica de a se răni pe sine sau familia) și simptome 

comportamentale, susținute și de rezultatele semnificative pe scalele Problemele de conduită 

(t(226) = -9.13, p < .001, d = -1.22) și Comportamente disruptive (t(226) = -8.03, p< .001, d 

= -1.07), evidențiate în tabelul 2.2 și în tabelul 2.3. 
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Preadolescenții care au probleme își exprimă distresul prin manifestarea unui comportament 

problematic în familie, cu prietenii sau cu profesorii, obtinând atenție prin astfel de manifestări și 

prin nerespectarea constrângerilor sociale sau familiale. 

O caracteristică centrală a acestor preadolescenți este impulsivitatea fără preocuparea  pentru 

eventualele consecințe, pe care, chiar dacă le înțeleg, aleg să le ignore, arătând indiferență  față de 

riscul pedepsei. 

Rezultatele semnificative au fost obținute de către copiii care au părinții divorțați pe scalele: 

- Deficit de atenție (t(226) = -3.68, p < .001, d = -0.49) și 

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

Ceea ce arată că, incapacitatea de concentrare a atenției și hiperactivitatea, gândurile 

persistente și recurente resimțite ca fiind intruzive, compulsiile și comportamentele repetitive pe 

care copilul este constrâns să le realizeze pentru a diminua stresul, pot fi justificate și pot să reflecte 

răspunsul copilului la situațiile adverse de viață pe care le traversează. 

Atrag atenția valorile semnificative înregistrate pe scala Distorsionării realității (t(226) = - 

12.44, p < .001, d = -1.66), scală care identifică preadolescenții care pot manifesta experiențe 

perceptuale și distorsionări cognitive neobișnuite care pot crea confuzie și teamă, creându-le 

copiilor un distres puternic și fiind întâlnite, de regulă, în cazul famiilor cu înalt grad de conflict 

manifestat pe o perioadă îndelungată, pe un fond de vulnerabilitate al copilului. 

În nevoia de a construi un pod care să le permită să depășească abisul dintre stabilirea unui 

mediu securizant și eficient dezvoltării de sine și factorii exteriori haotici, conflictuali ai mediului 

familial, se refugiază în lumea proprie, imaginară și sigură, dar nereală. Pentru scorurile 

semnificative clinic a fost recomandat consult de specialitate. 

Concluzionăm că, preadolescenții din GCD au raportat scoruri cu diferențe statistice 

semnificative față de cei din GCN la testul MPACI, prezentând o afectare a dezvoltării psihice în 

general, un dezechilibru la nivelul patternului emergent de personalitate (prezența consistentă a 

patternurilor Conformist, Inhibat, Instabil) și a stării emoționale (Anxietate/Frică, Dispoziție 

depresivă, Distorsionarea realității). 

Rezultatele obținute confirmă ipoteza potrivit căreia între preadolescenții proveniți din 

familiile divorțate și preadolescenții proveniți din familiile nedivorțate există diferențe 

semnificative din perspectiva patternului emergent de personalitate și a emoționalității 

manifestate. 

 

Rezultatele pentru testul psihologic HiPIC 

Scop: identificarea predispozițiilor la tulburările de personalitate și a tulburărilor emoționale 
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la copiii cu vârste de 9 - 12 ani, consecință a divorțului părinților. 

Ipoteză: Presupunem că, la copilul cu părinții divorțați vom identifica predispoziții la tulburări 

de personalitate și tulburări emoționale. 

În ceea ce privește testul HiPIC, mediile datelor raportate de către părintele care întrunește 

criteriul frecvenței de interacțiune cu copilul evaluat, respectiv părintele rezident în cazul GCD și 

unul din părinți în cazul GCN, sunt evidențiate în figura următoare: 

 

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

Datele obținute prin aplicarea testului HiPIC arată că mediile preadolescenților din grupurile 

GCN și GCD, pentru trăsăturile de personalitate, înregistrează decalaje consistente între cele două 

grupuri. Rezultatele, la toate scalele testului, se prezintă cu diferențe mari pentru preadolescenții 

proveniți din familiile divorțate (GCD) față de cei din familiile nedivorțate (GCN), aceste diferențe 

fiind considerabile pentru toate scalele. Se remarcă mediile scalei Stabilitate emoțională, GCN 

(M=4.64) și GCD (M=2.9), care înregistrează un nivel redus și care evidențiază o problematică 

majoră ale preadolescenților cu privire la echilibrul emoțional, o tendință generală a acestora către 

emoții negative, iritabilitate, reziliență scăzută și capacitate redusă de a se calma în urma 

experiențelor emoționale intense. 

Analiza statistică și prelucrarea datelor descriptive au condus la comparația realizată la 

nivelul trăsăturilor de personalitate pentru HiPIC, astfel cum se evidențiază în tabelul 2.4.  

Tabelul 2.4. Diferențe între rezultatele testului HiPIC, GCN/GCD, patternuri de personalitate 

H
iP

IC
 

 Medii Testul 

t 
p 

Mărimea 

efectului GCN GCD 

Stab emoțională 4,64 2,9 8,29 < .001 1,10 

Extraversie 5,13 4,09 5,06 < .001 0,67 

Imaginație 5,52 4,5 5,01 < .001 0,67 

Benevolență 5,02 4,52 2,02 0.045 0,27 

Conștiinciozitate 5 4,27 3,77 < .001 0,50 

Analiza comparativă a rezultatelor grupurilor GCN și GCD cu ajutorul  testului t pentru eșantioane 
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independente, subliniază diferențe statistic semnificative susținute de valoarea  mărimii efectului. 

Prin urmare, observăm faptul că, în cazul copiilor care provin din familiile cu părinții 

divorțați (GCD) s-au înregistrat scoruri mai mici pe toate scalele, astfel: Stabilitate emoțională 

(t(226) = 8.29, p < .001, d = 1.10), Extraversie (t(226) = 5.06, p < .001, d = 0.67), Imaginație 

(t(226) = 5.01, p < .001, d = 0.67), Benevolență (t(226) = 2.02, p = .045, d = 0.27) și 

Conștiinciozitate (t(226) = 3.77, p < .001, d = 0.50), în comparație cu copiii care provin din 

familiile nedivorțate (GCN). 

Mai specific, datele prelucrării statistice concrete raportate în testul de personalitate HiPIC 

sunt prezentate și în tabelul 2.5 pentru a susține și evidenția existența predispozițiilor la tulburările 

de personalitate ale copiilor din GCD: 

Tabel 2.5. Semnificația diferențelor la scalele testului HiPIC, pentru GCD și GCN 

 
 

Deși nu este folosit ca un instrument care să descrie natura și gravitatea patologiei 

personalității la o vârstă fragedă, rezultatele raportate pentru scala Stabilitate emoțională 

evidențiază faptul că, abilitățile copiilor ai căror părinți sunt divorțați, de a face față unor situații 

anxioase și stresante, sunt mai scăzute decât ale celor din familiile complete. Ei consideră că nu 

pot face față, rămân inerți în fața adversităților și sunt incapabili de a lua decizii pe cont propriu. 

Se plâng destul de ușor și de des și sunt considerați de către cei din jur ca fiind copii dependenți, 

nesiguri și nervoși. 

Din perspectiva scalei Extraversie care descrie frecvența și intensitatea emoțional pozitivă 

și energetică cu care copilul interaționează la nivel social, în cazul copiilor cu părinți divorțați, 

scorurile semnificative mai scăzute decât ale celor din familiile organizate, reflectă tendința 

acestora de a sta deoparte, fără să iasă iasă în evidență și să caute în mod activ să interacționeze cu 

copii, găsind dificilă integrarea într-un grup de prieteni. 

Rezultatele obținute pe scala Imaginație denotă, de asemeni, caracteristici ce presupun o 

lipsă a imaginației și dificultăți în a gândi în termeni abstracți, limitând copiii din familiile divorțate 

să abordeze problemele cu care se confruntă printr-o singură strategie și nu din mai multe unghiuri, 

strategie sigură și de încredere, care poate conduce la lipsa unor conștientizări interioare. 
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În ceea ce privește scala Conștiinciozitate, nivelul semnificativ scăzut obținut de către copiii 

din familiile divorțate, evidențiază dificultățile acestora de a persevera și a se concentra pentru a 

atinge rezultate bune în activitate, având nevoie de încurajare și supervizare continuă. 

În concluzie, caracteristicile personalității copiilor proveniți din familiile divorțate, au 

înregistrat scoruri mai scăzute cu privire la Stabilitatea emoțională, Extraversie, Imaginație și 

Conștiinciozitate față de rezultatele raportate la copiii care provin din familiile nedivorțate. Prin 

urmare și în cazul testului HiPIC se confirmă ipoteza etapei de cercetare confprm căreia 

presupunem că, la copilul cu părinții divorțați vom identifica predispoziții la tulburări de 

personalitate și tulburări emoționale. 

 

Rezultatele pentru testul psihologic CSI4 

Scop: identificarea tulburărilor emoționale și a predispozițiilor tulburărilor de personalitate 

la copiii cu vârste de 9 - 12 ani, consecință a divorțului părinților. 

Ipoteză: Presupunem că, la copilul cu părinții divorțați vom identifica predispoziții la tulburări 

de personalitate și tulburări emoționale. 

Prezentăm în figura 2.4 la nivel grafic, mediile datelelor raportate de ambele grupuri de 

subiecți (GCN și GCD), pentru toate scalele testului CSI4.  

 
Fig. 2.4. Mediile pentru simptomatologia copilului din CSI4, GCD și GCN 

Menționăm și evidențiem diferențele dintre scorurile raportate la scalele care expun 

dificultăți ale copiilor pe segmentul emoțional și care necesită a atenție deosebită din cauza 

impactului semnificativ asupra echilibrului emoțional. Astfel, subliniem mediile ridicate raportate 

pentru scalele Anxietate generalizată (M=67,6), Tulburare distimică (M=69,4), Anxietate de 

separare (M=69) și Stres post-traumatic (M=60). Adiacente acestor problematici, se pot menționa 
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și decalajele dintre cele două grupuri, GCD față de GCN, la mediile obținute de copiii din familiile 

cu părinții divorțați, pentru scalele Fobie specifică (M=16), Compulsii (M=30) și Ticuri motorii 

(M=20), explicate ca posibile manifestări pe fondul existenței scorurilor semnificative ale 

anxietății. 

Complexitatea evaluării problematicilor copiilor cu ajutorul testului CSI4 se evidențiază în 

figura de mai sus, numeroase predispoziții spre tulburări de natură emoțională și comportamentală 

fiind expuse în datele raportate pentru cele două grupuri, GCN și GCD. Figura ilustrează 

dificultățile complexe raportate în privința copiilor celor două grupuri, testul CSI4 fiind ghidat de 

criterii de diagnostic prevăzute în manuale de specialitate. Însă, cercetarea de față nu își propune 

diagnosticarea tulburărilor individualizate ale subiecților, prin urmare, extragem și expunem în 

prim plan, la nivel grafic în figura 2.5, mediile relevante pentru cercetarea de față ale 

emoționalității preadolescentului: 

 
Fig. 2.5. Extras din mediile rezultatelor la testul CSI4, GCD și GCN 

Analiza complexă a datelor descriptive menționate s-a realizat cu ajutorul testului t pentru 

eșantioane independente care a fost utilizat și pentru a testa dacă există diferențe statistic 

semnificative între copii, în funcție de tipul familiei din care provin.  

Astfel că, la nivelul tulburărilor emoționale și comportamentale în testul CSI4, care 

evaluează cele mai prevalente tulburări manifestate la copii, observăm în tabelul 2.6 decalajul între 

grupurile etapei cercetării, mărimea efectului accentuând semnificația statistică a datelor. 

      Tabelul 2.6. Diferențe între rezultatele din GCN și GCD pentru testul CSI4 

C
S

I4
 

 Medii 
Testul t p 

Mărimea 

efectului GCN GCD 

 Anxiet. generaliz 54,42 67,6 -11,10 < .001 -1,48 

 Stres post traum. 52,16 60 -7,67 < .001 -1,02 

 Tulb. distimică 51,89 69,4 -15,94 < .001 -2,12 

Anxiet. de separare 55,29 69 -12,59 < .001 -1,68 
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În detaliu, observăm că preadolescenții care provin din familiile cu părinții divorțați au 

obținut  scoruri statistic semnificative mai mari la nivelul mai multor scale, dar cu relevanță pentru 

cercetarea de față fiind: 

- Anxietatea generalizată (t(226) = -11.10, p < .001, d = -1.48), 

- Stresului post-traumatic (t(226) = -7.67, p < .001, d = -1.02), 

- Tulburării distimice (t(226) = -15.94, p < .001, d = -2.12), 

- Anxietății de separare (t(226) = -12.59, p < .001, d = -1.68). 

Astfel că, se remarcă rezultatele semnificative obținute pe scalele Anxietate generalizată și 

Anxietate de separare de către copiii proveniți din părinții divorțați, rezultate care evidențiază 

îngrijorarea excesivă și incontrolabilă a copiilor și care determină  o nevoie de încurajare și 

susținere permanentă din partea părinților. Îngrijorarea, de regulă, este legată la acești copii de 

posibilitatea producerii unor evenimente nefericite care îi va separa de părintele lor, stare care 

interferează cu existența cotidiană producând dificultăți de concentrare, perturbarea somnului și 

agitație. Părinții raportează comportamente de ”agățare” ale copiilor manifestate atunci când 

resimt sau anticipează o separare, raportând deseori faptul că, pe perioada nopții, copilul doarme 

cu părintele. 

Scala Tulburare distimică a evidențiat rezultate semnificative pentru copiii din familiile 

divorțate, scală care prezintă stări dispoziționale de tristețe și iritabilitate, stimă de sine scăzută, 

pierderea interesului și a plăcerii pentru unele activități, probleme de alimentație și hipnice, 

oboseală și dificultăți de concentrare, astfel cum se confirmă și 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 

și emoționale asupra copilului sau asupra părintelui de care este atașat, care produc o detresă 

semnificativă, simptomele fiind de reactivitate și arousal crescute, de evitare a situațiilor sau 

persoanelor care îi reamintesc de eveniment. 

Referitor la datele obținute pe scala Fobie specifică, sunt evidențiate rezultate care evocă o 

frică intensă față de un obiect specific, fiind legată de un fond de anxietate extremă, în concordanță 

cu datele obținute și în celelalte teste pe scale de anxietate. În ceea ce privește rezultatele 

semnificative raportate pe scalele Compulsii și Ticuri motorii, acestea sunt explicate ca și 

comorbiditate ale scalelor de anxietate și depresie, raportate de către părinți ca fiind manifestate, 

de regulă, prin mișcări ale brațelor și mâinilor. 

Specificul problematicii raportat de către părinte pentru copilul său este evidențiat și susținut 

în datele statistice prezentate în tabelul 2.7. pentru toate scalele testului CSI4: 
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Tabelul 2.7. Semnificația diferențelor la scalele din CSI4, pentru GCD și GCN 

 
Așa cum se observă, copiii care provin din familiile cu părinții divorțați au raportat scoruri 

nediferențiate în ceea ce privește 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), 

- opoziționismul provocator (t(226) = 6.79, p < .001, d = 0.90), 

- tulburarea de conduită (t(226) = 3.71, p < .001, d = 0.49), 

- obsesii (t(226) = 16.44, p < .001, d = 2.16), 

- tulburarea depresivă majoră (t(226) = 8.92, p < .001, d = 1.19), 

- schizofreniei (t(226) = -2.71, p = .007, d = -0.36), 

- tulburării 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 nediferențiate la aceste scale între cele două grupuri GCD și GCN, raportate de 

către părinte cu privire la copil, pot fi clarificate prin însăși natura intrinsecă a chestionarului care 

evaluează cele mai prevalente tulburări psihiatrice manifestate la copil.  

Părintele a raportat problematici ale copilului, independent de prezența sau absența 

caracteristicii de divorț,  o parte dintre aceste tulburări fiind individuale și prezentând relevanță 

scăzută pentru domeniul studiat în lucrarea prezentă. 

Concluzionăm faptul că, există diferențe semnificative între copii în funcție de tipul familiei 
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din care provin, la nivelul tulburărilor emoționale și comportamentale evaluate prin testul 

CSI4, astfel că, se confirmă ipoteza etapei de cercetare potrivit căreia între preadolescenții 

proveniți din familiile divorțate și preadolescenții proveniți din familiile nedivorțate există 

diferențe semnificative la nivelul Anxietății generalizate Fobiei specifice, Compulsiilor, Stresului 

post-traumatic, Ticurilor motorii, Tulburării distimice și  Anxietății de separare. 

 

Rezultatele pentru testul psihologic PSI4 – Domeniul Copilului 

Scop: identificarea predispozițiilor la tulburările de personalitate și a tulburărilor emoționale 

la copiii cu vârste de 9 - 12 ani. 

Ipoteză: Presupunem că, la copilul cu părinții divorțați vom identifica predispoziții la tulburări 

de personalitate și tulburări emoționale. 

Comparația mediilor testului PSI4 la nivelul simptomelor copilului, pentru cele două grupuri 

supuse cercetării, respectiv GCD și GCN, a evidențiat date diferențiate, astfel cum sunt prezentate 

în figura nr. 2.6. 

 

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

Rezultatele expuse în statistica descriptivă se prezintă cu diferențe la toate scalele testului 

pentru preadolescenții proveniți din familiile divorțate (GCD) față de cei din familiile nedivorțate 

(GCN), cu scoruri mai mari pentru toate scalele care evaluează starea emoțională a copilului. 

Remarcăm însă, nivelurile ridicate ale mediilor pentru GCD la scalele Adaptare (M=66.768) 

și Stare afectivă (M=65.224) care înregistrează decalaje mari față de scorile raportate de GCN, 

ceea ce crește riscul apariției tulburărilor. Toate aceste particularități produc rigidități în 

exprimarea și manifestarea emoțională și comportamentală a copiilor și, având în vedere perioada 

pe care o traversează, crează dezechilibre consistente în dezvoltare. 

Pentru o analiză acurată a datelor descriptive prezentate, a fost utilizat testul t pentru 

eșantioane independente care a indicat faptul că, în cazul copiilor ce provin din familiile cu părinții 

divorțați există diferențe statistic semnificative la scalele Adaptare  (t(226) = -8.63, p < .001, d = -
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1.15) și Stare afectivă (t(226) = -12.23, p < .001, d = - 1.63), astfel cum se evidențiază în tabelul 

2.8. 

              Tabelul 2.8. Diferențe între rezultatele ptestului PSI4, GCN/GCD 

P
S

I4
 

 Medii 
Testul t p 

Mărimea 

efectului GCN GCD 

Deficit atenție 53,99 49,56 3,19 0,002 0,42 

Adaptare 54,94 66,77 -8,63 < .001 -1,15 

Recomp.părintelui 56,21 47,62 6,97 < .001 0,93 

Solicitări 50,36 43,07 7,05 < .001 0,94 

Stare afectivă 49,66 65,22 -12,23 < .001 -1,63 

Acceptare 45,83 37,50 10,86 < .001 1,44 

Prin urmare, rezultatele statistice arată că, preadolescenții care traversează o situație de 

divorț a părinților înregistrează scoruri mai ridicate decât cei din familiile nedivorțate, prezentând 

o funcționare afectivă disfuncțională, stări de nefericire, deprimare, plâng des și nu arată semne de 

stare de bine; scorurile evidențiate reprezintă o consecință a lipsei de atașament parental, absența 

și chiar indisponibilitatea părintelui.  

Starea emoțională dezechilibrată se asociază de regulă și cu comportamente disfuncționale 

ale copilului, reflectate în abilitatea de adaptare, cu simptomatologie privind inabilitatea copilului 

de a face trecerea de la un task la altul fără distres emoțional și de a schimba rutinele sau dificultăți 

în a se calma atunci când este supărat, ceea ce conduce la sentimente de frustrare ale părinților în 

a crea o relație cu copilul. 

Astfel cum se observă și în tabelul 2.8, pentru scalele Deficit de atenție (t(226) = 3.19, p = 

.002, d = 0.42), Recompensa părintelui (t(226) = 6.97, p < .001, d = 0.93), Solicitări (t(226) = 7.05, 

p < .001, d = 0.94) și Acceptare (t(226) = 10.86, p < .001, d = 1.14), scorurile au înregistrat niveluri 

mai reduse de diferențiere, nefiind semnificative la copiii proveniți din familii divorțate față de 

cei din familii nedivorțate.  

Datele statistice înregistrate în detaliu și evidențierea diferențelor dintre cele două grupuri 

de subiecți ale cercetării pentru caracteristicile copilului sunt prezentate cu caracteristicile 

specifice prelucrării în tabelul 2.9, astfel: 

        Tabelul 2.9. Semnificația diferențelor la scalele din PSI4, pentru GCD și GCN 
 

Deducem de aici faptul că, interacțiunile dintre părinte și copil nu sunt percepute întotdeauna 
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ca fiind dificultății de gestionare a copilului, părintele rezident reușește uneori să producă 

sentimente pozitive și să accepte situația de divorț, fără să afecteze rolul său parental, posibil 

datorită faptului că unele divorțuri parentale au fost dezirabile, eliminând tensiunile cu privire la 

cuplu. 

În concluzie, comparația la nivelul simptomelor copilului din testul PSI4, pentru cele două 

grupuri supuse cercetării, respectiv GCD și GCN, a evidențiat date diferențiate prin raportarea 

părintelui la caracteristicile copilului, confirmând ipoteza statistică potrivit căreia între 

preadolescenții proveniți din familiile divorțate și preadolescenții proveniți din familiile 

nedivorțate există diferențe semnificative la nivelul scalelor Stare afectivă și Adaptare, astfel că, 

la copiii cu părinții divorțați vom identifica predispoziții la tulburări de personalitate și tulburări 

emoționale. 

Pentru stabilirea nivelului Competențelor parentale și a relației de coparentalitate la 

părinții rezidenți și a influenței acestora asupra caracteristicilor de personalitate și a celor 

emoționale ale copilului, se formulează ipoteza de lucru nr 2, care cuprinde două etape: 

(1) Presupunem că, vom identifica nivel de competențe parentale reduse și relație de 

coparentalitate conflictuală la părintele rezident al copilului; 

(2) Presupunem că, vom identifica predispoziții la tulburări de personalitate și tulburări 

emoționale la copiii cu părinții care au nivel de competențe parentale reduse și relație de 

coparentalitate conflictuală. 

Pentru stabilirea nivelului competențelor parentale și a relației de coparentalitate, respectiv, 

pentru verificarea ipotezei nr. 2(1) conform căreia ”Presupunem că, vom identifica nivel de 

competențe parentale reduse și relație de coparentalitate conflictuală la părintele rezident al 

copilului”, au fost realizate prelucrări ale datelor raportate de către părinții rezidenți ai copiilor din 

GPD și de părinții din familiile intacte din GPN.  

Prezentăm în continuare analizele statistice pe fiecare instrument psihologic în parte, în 

vederea verificării ipotezei statistice: 

Rezultatele pentru testul psihologic PSI4 – Domeniul părintelui 

Scop: identificarea nivelului competențelor parentale și a relației de coparentalitate pentru 

părinții rezidenți ai copiilor. 

Ipoteză: Presupunem că, vom identifica nivel de competențe parentale reduse și relație de 

coparentalitate conflictuală la părintele rezident al copilului. 

Din perspectiva părintelui, datele raportate de către grupurile de părinți pentru scalele 

testului PSI4 – Domeniul Părintelui, au înregistrat medii cu diferențe ușoare la majoritatea scalelor, 

cu excepția scalei Relația cu partenerul, la care se observă un decalaj major al rezultatelor părinților 
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divorțați (M=72,31) față de cei nedivorțați (M=45,4), astfel cum sunt prezentate în  figura 

următoare: 

 
Fig. 2.7. Mediile pentru caracteristicile părintelui din PSI4, GPD și GPN 

Nivelul extrem de ridicat pe care îl evidențiază mediile scalei Relația cu partenerul atrage 

atenția asupra problematicilor consistente de natură relațională dintre părinții divorțați. 

Pentru a realiza o analiză în detaliu a datelor descriptive raportate s-au comparat 

competențele parentale în funcție de tipul familiei utilizând testul t pentru două eșantioane 

independente, test care a evidențiat rezultate ce indică faptul că, părinții care provin din familiile 

divorțate au raportat scoruri semnificativ mai mari în ceea ce privește: 

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

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

- Relația cu partenerul (t(226) = -21.62, p < .001, d = -2.88), rezultate evidențiate în 

tabelul 2.10: 

Tabelul 2.10. Diferențe între rezultatele părinților din GPN și GPD, testul PSI4 

P
S

I4
 

 Medii Testul 

t 
p 

Mărimea 

efectului GPN GPD 

Competență 50,11 54,66 -4,80 < .001 -0,64 

Izolare 50,45 42,14 6,85 < .001 0,91 

Atașament 51,33 49,02 2,24 0.026 0,30 

Sănătate 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 

Relația cu partenerul 45,40 72,31 -21,62 < .001 -2,88 

Scorurile mai ridicate pe scala de Competență prezintă părinții divorțați care experimentează 

un stres mai mare decât părinții nedivorțați, cu privire la gestionarea comportamentului copilului 

și în genere, se simt copleșiți de sentimente din cauza criticismului și a tensiunilor din partea 
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celuilalt părinte. 

Rolul parental îl resimt ca fiind mai restrictiv asupra libertăților lor și frustrant pentru a-și 

menține identitatea proprie, având în vedere percepția părinților care se ocupă în cea mai mare 

parte a timpului de copiii lor. Rezultatele semnificative pentru relația cu celălalt părinte pe scala 

Relația cu partenerul care evaluează relația de coparentalitate, explică stresul resimțit în diada 

familială, stres care  se află în relația celor doi părinți divorțați. 

Scorurile înalte raportate de către părintele rezident la testul PSI4 arată percepția acestuia 

privind lipsa de suport activ emoțional al celuilalt părinte în gestionarea copilului, relația negativă 

dintre cei doi părinți, lipsa suportului mutual în îngrijirea copilului. Simptomele relației 

disfuncționale se referă la celălalt părinte care nu este disponibil și manifestă tensiuni și conflicte 

la nivelul relației parentale. 

De asemenea, părinții din familii divorțate au raportat scoruri semnificativ mai mici la 

nivelul Izolării (t(226) = 6.85, p < .001, d = 0.91), Atașamentului (t(226) = 2.24, p < .001, d = 

0.30), Sănătății (t(226) = 3.81, p < .001, d = 0.51), percepția acestora asupra nivelului de  

apropiere emoțională cu copilul, asupra sănătății personale și a propriul sentiment de abandon și 

respingere nefiind afectate prin divorț. 

Deducem astfel că, scorurile mai ridicate pe scalele Competență și Rol parental restrictiv 

prezintă părinții divorțați care experimentează un stres mai mare decât părinții nedivorțați, cu 

privire la gestionarea comportamentului copilului. Scorurile extreme raportate de către părintele 

rezident pentru relația de coparentalitate explică stresul major resimțit de către acesta în 

comparație cu rezultatele raportate de către părintele provenit din familiile nedivorțate, rezultate 

care susțin și confirmă ipoteza statistică care evidențiază că, vom identifica un nivel de competențe 

parentale reduse și relație de coparentalitate conflictuală la părintele rezident al copilului. 

 

Rezultatele pentru testul psihologic CCP 

Scop: identificarea nivelului competențelor parentale pentru părinții rezidenți ai copiilor. 

Ipoteză: Presupunem că, vom identifica un nivel al competențelor parentale reduse la 

părintele rezident al copilului. 

În contextul părinților, referitor la competențele parentale ale chestionarului CCP aplicat, cu 

scalele: Cunoaștere, Suport afectiv/manangementul stresului, Disciplinare, Managementul 

timpului, Managementul crizelor, observăm diferențele mediilor raportate pe cele două grupuri de 

subiecți ai cercetării, respectiv GPD și GPN, evidențiate în figura 2.8.  
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       Fig. 2.8. Mediile pentru caracteristicile părintelui din CCP, pentru GPD și GPN 

În cazul testului CCP, scorurile mai mici înregistrate de către părinții divorțați față de cei 

nedivorțați se observă la toate scalele testului, ceea ce semnifică un nivel mai mic al 

caracteristicilor parentale pe care le verifică fiecare scală a testului.  

Astfel, se evidențiază decalajul considerabil între mediile celor două grupuri supuse 

evaluării, cu accent pe mediile GPD la scalele: Managementul crizelor (M=46,79), scală care 

înregistrează cel mai mic nivel și atrage atenția asupra evaluării capacității părinților de a gestiona 

situațiile de criză ale copilului; Managementul timpului (M=49,66) care expune dificultățile 

părinților de a manageria în mod oportun timpul petrecut cu copilul său; Suport 

afectiv/managementul stresului (M=52,25), scală ce ne prezintă percepția părinților asupra 

asigurării suportului afectiv în contextul familiei divorțate. 

Pentru a înțelege aceste decalaje consistente, s-a realizat compararea competențele parentale 

ale testului CCP, în funcție de tipul familiei, utilizând testul t pentru două eșantioane independente. 

Analiza statistică a raportat scoruri mai mici ale părinților divorțați față de părinții nedivorțati, ceea 

ce evidențiază un nivel de dezvoltare mai redus al competențelor parentale, la toate scalele testului, 

astfel cum sunt sintetizate în tabelul următor: 

Tabelul 2.11. Diferențe între rezultatele părinților din GPN și GPD la testul CCP 

C
C

P
 

 Medii Testul 

t 
p 

Mărimea 

efectului GPN GPD 

Cunoaștere 60,09 50,10 10,94 < .001 1,46 

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, observăm și expunem rezultatele pentru scalele testului CCP, cu detaliile 

aferente și interpretarea psihologică a situației constatate, cu accennt pe factorii Suportul 
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afectiv/Managementul stresului și Managementul crizelor, care au înregistrat decalaje mai 

accentuate, astfel:  

- pentru Suportul afectiv/Managementul stresului (t(226) = 14.90, p < .001, d = 1.98), 

rezultatul explică un nivel scăzut al părintelui de a cunoaşte şi a utiliza modalităţi eficiente de 

prevenire şi de coping al stresului din familie și de gestionare a situaţiilor tensionale pentru oferirea 

unui suport afectiv care să ajute copilul în a-şi gestiona emoţiile negative; 

- pentru Managementul crizelor (t(226) = 17.93, p < .001, d = 2.31), rezultatul relevă o 

dificultate a părintelui de a găsi soluţii la problemele copilului împreună cu acesta, pentru a depăşi 

situaţiile critice de natură educaţională sau personală, prin acest mod determinând dezvoltarea 

gândirii critice şi raţionale a copilului, precum şi a perseverenţei lui în rezolvarea de probleme. 

În ceea ce privește rezultatele obținute pentru părinții divorțati la celelalte scale ale 

chestionarului, respectiv: Cunoaștere (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 observă în datele prezentate, au fost evidențiate, de asemenea, diferențe statistic 

semnificative față de părinții nedivorțați.  

În detaliu, diferențele statistic semnificative ale datelor statistice specifice testului t dintre 

cele două grupuri de subiecți cu privire la caracteristicile părintelui pentru cele două teste aplicate 

acestora, respectiv, PSI4 – Domeniul Părintelui și CCP, se pot observa în tabelul următor: 

Tabel 2.12. Semnificația diferențelor la scalele din PSI4 și CCP, pentru GPD și GPN 

Datele înregistrate explică percepția părinților asupra abilităților personale de a gestiona 

adecvat regimul de recompensă şi pedeapsă, de a determina calitatea şi cantitatea timpului 

petrecut cu propriul copil, de a cunoaște și a-şi explica reacţiile copilului, de a înţelege nevoile 

acestuia și de a formula răspunsuri adecvate lor. În contextul situației de separare, implicarea în   
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divorț generează la nivelul părintelui o restructurare și o readaptare la noua situație prin urmare, 

capacitatea părinților de a-și îndeplini rolul parental este mai redusă, astfel cum susțin și datele 

înregistrate. 

Concluzionăm că și în cazul chestionarului CCP, ca și în cazul testului PSI4 – Domeniul 

Părintelui, rezultatele cu privire la caracteristicile părintelui divorțat prezintă diferențe statistic 

semnificative față de cele ale părintelui nedivorțat, cu privire la competențele parentale, 

confirmând ipoteza etapei de cercetare, respectiv, vom identifica un nivel de competențe parentale 

reduse la părintele rezident al copilului. 

În continuare prezentăm detaliile pentru stabilirea relației dintre caracteristicile parentale ale 

părinților și caracteristicilor de personalitate și emoționale ale copilului, respectiv, pentru 

verificarea ipotezei nr. 2(2) conform căreia: ”Presupunem că, vom identifica predispoziții la 

tulburări de personalitate și tulburări emoționale la copiii cu părinții care au competențe 

parentale reduse și relație de coparentalitate conflictuală”. 

 

2.3. Predicția pentru predispozițiile la tulburările de personalitate și pentru tulburările 

emoționale ale copiilor în funcție de caracteristicile parentale ale părinților 

Pentru a analiza statistic rolul de predictor al abilităților parentale asupra trăsăturilor 

emergente de personalitate ale copiilor, a fost utilizată analiza de regresie liniară. 

Rezultatele au expus faptul că, în ansamblu, dintre toți predictorii analizați ai dimensiunilor 

parentale existente în cele două teste psihologice PSI-4 cu dimensiunile: Competență, Izolare, 

Atașament, Sănătate, Rol parental restrictiv, Depresie, Relația cu partenerul și CCP cu 

dimensiunile: Cunoaștere, Suport afectiv Managementul stresului, Disciplinare, Managementul 

timpului, Managementul Crizelor, care fac referire la contextul rolului personal al părintelui, au 

fost determinate următoarele rezultate:  

 

Rezultatele pentru testul psihologic MPACI 

Scop: identificarea relației dintre nivelul competențelor parentale și a relației de 

coparentalitate ale părinților rezidenți și predispozițiile la tulburările de personalitate și emoționale 

ale copiilor. 

Ipoteză: Presupunem că, vom identifica predispoziții la tulburări de personalitate și tulburări 

emoționale la copiii cu părinții care au competențe parentale reduse și  relație de coparentalitate 

conflictuală. 

În urma prelucrării statistice a datelor expunem centralizat în tabelul 2.13 datele 

semnificative înregistrate în contextul abilităților parentale, ca predictor și al tulburărilor 
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preadolescenților, ca și criteriu. 

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

Scale 

Încrezător 

(R2 = .21 

p < .001) 

Sociabil 

(R2 = .09 

p = .028) 

Conformist 

(R2 = .10 

p = .024) 

Inhibat 

(R2 = .28 

p < .001) 

Insubordonat 

(R2 = .34 

p < .001) 

Instabil 

(R2 = .28 

p < .001) 

Relația cu 

partenerul 

 -0.40 -0.25 0.47 0.42 0.48 0.57 

p .002 .040 < .001 < .001 < .001 < .001 

Cunoaștere 
    -0.46   

p    .028   

Disciplinare 
     -0.34  

p     .034  

În detaliu, putem spune că, abilitățile parentale explică aproximativ 21% din existența la 

copii a scalei de personalitate Încrezător (R2 = .21, F(12,215) = 4.89, p < .001), mai specific, 

dintre toți predictorii analizați, doar scala Relația cu partenerul are un efect semnificativ 

asupra acestei scale ( = -0.40, p = .002), (Anexa 3, tabelul 3.1). 

De asemenea, abilitățile parentale explică aproximativ 9% din datele înregistrate cu privire 

la scala de personalitate Sociabil (R2 = .09, F(12,215) = 1.74, p = .028), mai specific, dintre toți 

predictorii analizați, tot scala Relația cu partenerul are un efect semnificativ asupra sociabilității 

copilului ( = -0.25, p = .040), (Anexa 3, tabelul 3.2). 

În ceea ce privește scala Conformist, caracteristicile parentale explică aproximativ 33% 

(R2 = .33, F(12,215) = 8.72, p < .001), relație dată de asemeni, dintre toți predictorii analizați, de 

către Relația cu partenerul care are un efect semnificativ asupra conformismului copilului ( = 

0.47, p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.3). 

Abilitățile parentale explică aproximativ 10% din prezența datelor referitoare la scala 

Supus (R2 = .10, F(12,215) = 2.01, p = .024) (Anexa 3, tabelul 3.4). Analiza individuală a 

predictorilor arată că nici una dintre competențele parentale nu prezintă un efect semnificativ 

asupra caracteristicilor scalei Supus. 

Abilitățile parentale explică aproximativ 28% din manifestarea trăsăturilor evidențiate în 

scala Inhibat (R2 = .28, F(12,215) = 6.96, p < .001) și anume, dintre toți predictorii analizați, 

competența părintelui cu privire la Cunoaștere ( = -0.46, p = .028) și scala Relația cu partenerul 

au un efect semnificativ asupra patternului Inhibat ( = 0.42, p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.5). 

Competențele parentale Disciplinare ( = -0.34, p = .034) și Relația cu partenerul ( = 0.48, 

p < .001) au un efect semnificativ și explică aproximativ 34% din comportamentele specifice scalei 

Insubordonat (R2 = .34, F(12,215) = 9.14, p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.6). 

Abilitățile parentale explică aproximativ 28% din existența componentelor patternului 

emergent de personalitate Instabil (R2 = .28, F(12,215) = 6.91, p < .001), mai specific, dintre toți 
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predictorii analizați, doar Relația cu partenerul are un efect semnificativ asupra instabilității 

copilului( = 0.57, p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.7). 

În analiza rolului de predictor al abilităților parentale asupra trăsăturilor emergente de 

personalitate ale copiilor în cadrul testului MPACI, concluzionăm că, există un efect semnificativ 

asupra dezvoltării psihice a copiilor, susținând ipoteza statistică care spune că, vom identifica 

predispoziții la tulburări de personalitate și tulburări emoționale la copiii cu părinții care au nivel 

de competențe parentale reduse și  relație de coparentalitate conflictuală. 

În ceea ce privește tulburările emoționale, pentru a analiza rolul de predictor al abilităților 

parentale asupra simptomatologiei emoționale a copiilor, a fost utilizată analiza de regresie 

liniară care a evidențiat rezultate consistente, astfel cum se reflectă în tabelul 2.14: 

Tabelul 2.14. Rezultatele predicției pentru semnele clinice, testul MPACI 

Scale 

Anx/Frică 

(R2 = .66 

p < .001) 

Dispoz. 

depresivă 

(R2 = .50 

p < .001) 

Probleme 

de conduită 

(R2 = .17 

p = < .001) 

Comport 

disruptive 

(R2 = .29 

p < .001) 

Distors. 

realității 

(R2 = .50 

p < .001) 

Tendințe 

obs-comp 

(R2 = .17 

p < .001) 

Relația cu 

partenerul 

 0.67 0.60 0.60 0.39 1.08 0.30 

p < .001 < .001 < .001 .003 < .001 = .046 

Cunoaștere 
 0.33    -0.57  

p .027    .029  

Disciplinare 
    -0.39   

p    .009   

Suport afectiv 
 -0.26 -0.29     

p .036 .042     

Managementul 

timpului 

 0.29   0.37   

p .022   .047   

Managementul 

crizelor 

 -0.80      

p < .001      

Sănătate 
    -0.47   

p    .014   

Abilitățile parentale explică aproximativ 66% din Anxietate/Frică (R2 = .66, F(12,215) = 

34.65, p< .001), mai specific, dintre toți predictorii analizați, factorii Cunoaștere ( = 0.33, p = 

.027), Relația cu partenerul ( = 0.67, p < .001), Suportul afectiv ( = -0.26, p = .036), 

Managementul timpului ( = 0.29, p = .022) și Managementul crizelor ( = -0.80, p < .001) au un 

efect semnificativ asupra prezenței scorurilor semnificative pe scala Anxietății, (Anexa 3, tabelul 

3.8), semnificatia statistică fiind puternică pentru scalele Relația cu partenerul și Managementul 

Crizelor (p< .001). 

Abilitățile parentale explică aproximativ 11% din scala Deficit de atenție (R2 = .11, 

F(12,215) = 2.20, p = .013). Analiza individuală a predictorilor arată că nici una din competențele 

parentale nu are efect semnificativ asupra deficitului de atenție (Anexa 3, tabelul 3.9). 

Relația cu partenerul, ca abilitate parentală care prezice aproximativ 17% din Tendințe 
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obsesiv compulsive (R2=.17, F(12,215)=3.59, p<.001) are un efect semnificativ asupra 

comportamentelor obsesiv compulsive ale copilului ( = 0.30, p = .046), (Anexa 3, tabelul 3.10). 

Referitor la nivelul comportamental al copilului, se observă faptul că, abilitățile parentale 

explică aproximativ 30% din scorurile înregistrate pe scala Probleme de conduită (R2=.17, 

F(12,215)=7.64, p < .001). având ca predictor cu efect semnificativ Relația cu partenerul ( = 0.60, 

p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.11). 

Competențele parentale explică aproximativ 29% din scala Comportamente   disruptive (R2 

= .29, F(12,215) = 6.42, p < .001), dintre toți predictorii analizați, scalele: Sănătate ( = -0.47, p= 

.014), Relația cu partenerul ( =0.39, p=.003), Disciplinare ( = -0.39,  =.009) și Managementul 

timpului (=0.37, p=.047) au un efect semnificativ asupra comportamentelor disruptive 

manifestate de către copil, (Anexa 3, tabelul 3.12). 

În ceea ce privește caracteristicile parentale care influențează în proporție de aproximativ 

50% din existența simptomatologiei scalei Dispoziție depresivă (R2 = .50, F(12,215) = 18.19, p 

<.001), dintre toți predictorii analizați, impactul este dat de scalele: Suportul afectiv (= -0.29, p 

=.042) și Relația cu partenerul (= 0.60, p<.001), scale care au un efect semnificativ asupra 

prezenței semnelor clinice pe această scală, (Anexa 3, tabelul 3.13). 

Prezența scorurilor înregistrate pe scala Distorsionarea realității (R2 = .50, F(12,215) = 

17.87, p < .001). sunt explicate printr-un procent de aproximativ 50% de către manifestarea 

abilităților parentale analizate, respectiv de către competențele privind Cunoașterea ( = -0.57, p= 

.029) și a celor referitoare la Relația cu partenerul ( = 1.08, p < .001), ambele având un efect 

semnificativ asupra prezenței simptomatologiei acestei scale, (Anexa 3, tabelul 3.14). 

Concluzionăm că, existența tulburărilor emoționale evaluate de MPACI, poate fi explicată 

ca urmare a efectului abilităților parentale, prin urmare, se confirmă ipoteza statistică care susține 

că vom identifica predispoziții la tulburări de personalitate și tulburări emoționale la copiii cu 

părinții care au nivel de competențe parentale reduse și  relație de coparentalitate conflictuală. 

 

Rezultatele pentru testul psihologic HiPIC 

Scop: identificarea relației dintre nivelul competențelor parentale și a relației de 

coparentalitate ale părinților rezidenți și tulburările de personalitate ale copiilor. 

Ipoteză: Presupunem că, vom identifica tulburări de personalitate la copiii cu părinții care 

au competențe parentale reduse și  relație de coparentalitate conflictuală.  

Prezentăm în tabelul 2.15 rezultatele centralizate ale predicției abilităților parentale asupra 

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

Scale 

Stabilit 

emoțională 

(R2 = .30 

p < .001) 

Extraversie 

(R2 = .12 

p < .001) 

Imaginație 

(R2 = .16 

p = < 

.001) 

Relația cu 

partenerul 

 -0.04 -0.02  

p < .001 .039  

Competența 
 0.04  0.03 

p .010  .031 

Sănătate 
 0.05   

p .004   

Observăm astfel că, abilitățile parentale explică aproximativ 30% din scala Stabilitate 

emoțională a copilului (R2 = .30, F(12,215) = 7.70, p < .001). Mai specific, dintre toți predictorii 

analizați, scalele Competența ( = 0.04, p = .010), Sănătate ( = 0.05, p = .004) și Relația cu 

partenerul au un efect semnificativ asupra stabilității emoționale ( = -0.04, p < .001), (Anexa 3, 

tabelul 3.15). În ceea ce privește efectul caracteristicilor parentale asupra celorlalte scale ale 

testului, situația se prezintă astfel: 

- abilitățile parentale explică aproximativ 12% din Extraversie (R2 = .12, F(12,215) = 2.35, p< 

.001), astfel că, dintre predictorii analizați, doar scala Relația cu partenerul are un efect 

semnificativ asupra extraversiei copiilor ( = -0.02, p = .039), (Anexa 3, tabelul 3.16); 

- abilitățile parentale explică aproximativ 16% din Imaginație (R2 = .16, F(12,215) = 3.36, 

p< .001), mai specific, dintre toți predictorii analizați, doar Competența are un efect semnificativ 

asupra imaginației copiilor ( = 0.03, p = .031), (Anexa 3, tabelul 3.17); 

- abilitățile parentale explică aproximativ 6% din Benevolență (R2 = .06, F(12,215) = 1.19, p = 

0.288), iar modelul de regresie nu este semnificativ, în sensul că, niciunul dintre predictorii 

analizați nu are un efect semnificativ benevolenței, (Anexa 3, tabelul 3.18); 

- abilitățile parentale explică aproximativ 10% din Conștiinciozitate (R2 = .10, F(12,215) = 1.93, 

p = 0.032), niciunul dintre predictorii analizați nu are un efect semnificativ asupra 

conștiinciozității, (Anexa 3, tabelul 3.19).  

 Având în vedere rezultatele înregistrate, putem observa scalele Relația cu partenerul și 

Competența care reprezintă predictori semnificativi și în cazul datelor înregistrate cu privire la 

trăsăturile de personalitate aferente testului HiPIC, rezultate consecvente și în concordanță cu 

datele obținute pentru patternurile de personalitate din MPACI. Putem afirma că rezultatele susțin  

și confirmă ipoteza statistică care spune că, vom identifica predispoziții la tulburări de personalitate 

și tulburări emoționale la copiii cu părinții care au nivel de competențe parentale reduse și  relație 

de coparentalitate conflictuală. 
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Rezultatele pentru testul psihologic CSI4 

Scop: identificarea relației dintre nivelul competențelor parentale și a relației de 

coparentalitate ale părinților rezidenți și tulburările emoționale ale copiilor. 

Ipoteză: Presupunem că, vom identifica tulburări emoționale la copiii cu părinții care au 

nivel de competențe parentale reduse și  relație de coparentalitate conflictuală. 

Prin aplicarea analizei de regresie liniară în vederea studierii rolului de predictor al 

abilităților parentale asupra prezenței tulburărilor emoționale ale copiilor, ca urmare a scorurilor 

obținute prin aplicarea CSI4, în relație cu competențele parentale raportate de  către părinți, au fost 

evidențiate următoarele rezultate, cu relevanță pentru cercetarea de față: 

Tabelul 2.16. Rezultatele predicției pentru simptomele copilului, testul CSI4 

Scale 

AnxGen  

(R2 = .33 

p < .001) 

AnxSep 

(R2 = .38 

p < .001) 

TulbDistim 

(R2 = .51 

p = < .001) 

Stres PT 

(R2 = .21 

p < .001) 

Relația cu 

partenerul 

 0.67 0.27 0.32 0.18 

p < .001 < .001 < .001 .002 

Cunoaștere 
   0.23 0.19 

p   .022 .042 

Disciplinare 
 -0.15  -0.17  

p .041  .014  

Managementul 

crizelor 

  -0.37 -0.29  

p  < .001 .005  

Depresie 
   -0.26  

p   < .001  

Abilitățile parentale explică aproximativ 33% din Anxietate generalizată (R2 = .33, 

F(12,215) = 8.90, p < .001), prin factorii Disciplinare ( = -0.15, p = .041) și Relația cu partenerul 

( = 0.19, p < .001), care au un efect semnificativ asupra prezenței simptomatologiei anxietății 

generalizate a copilului, (Anexa 3, tabelul 3.25). 

Un procent de aproximativ 38% din prezența scorurilor înregistrate pe scala Anxietate de 

separare (R2 = .38, F(12,215) = 11.09, p < .001) relevă faptul că abilitățile parentale Relația cu 

partenerul ( = 0.27, p < .001) și Managementul crizelor ( = -0.37, p < .001) au un efect 

semnificativ asupra manifestării semnelor anxietății de separare, (Anexa 3, tabelul 3.37). 

O mare parte a abilităților parentale explică aproximativ 51% din prezența simptomatologiei 

scalei Tulburare distimică (R2 = .51, F(12,215) = 18.52, p < .001), referindu-ne la predictorii: 

Depresie ( = -0.26, p < .001), Relația cu partenerul ( = 0.32, p < .001), Cunoaștere ( = 0.23, p 

= .022), Disciplinare ( = -0.17, p = .014) și Managementul crizelor ( = -0.29, p = .005), care 

au un efect semnificativ asupra prezenței tulburării distimice la copiii cu părinți divorțați, (Anexa 

3, tabelul 3.33). 

Un impact semnificativ, aproximativ 21% din simptomele specifice scalei Stres post- 
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traumatic (R2 = .21, F(12,215) = 4.71, p < .001) este evidențiat ca și consecință a predictorilor 

analizați, respectiv, competențele parentale Cunoaștere ( = 0.19, p = .042) și Relația cu partenerul 

( = 0.18, p = .002), predictori care au manifestat efect semnificativ asupra stresului post-traumatic 

raportat la subiecții experimentali, (Anexa 3, tabelul 3.29). 

În ansamblu, scala caracteristicilor parentale din cadrul testului psihologic PSI4 cu impact 

consistent și multiplu în cele mai multe dintre tulburările emoționale evidențiate la copiii care 

provin din familiile divorțate, este reprezentată de Relația cu partenerul, stresul relavat de această 

scală fiind considerat, într-o mare măsură, cauza prezenței simptomatologiei tulburărilor la copii, 

astfel cum putem observa în tabelul următor: 

Tabel 2.17. Rezultatele predicției pentru simptomele copilului, testul CSI4 

Scale 
T dep maj 

(R2 = .25 
p < .001) 

Op prov 

(R2 = .18 

p < .001) 

Fobii 

(R2 = .16 

p = < .001) 

Obses 

(R2 = .55 

p < .001) 

Comp 

(R2 = .32 

p < .001) 

T aut 

(R2 = .64 

p < .001) 

S Asp 

(R2 = .64 

p < .001) 

ADHD 

(R2 = .49 

p < .001) 

Rel part 
 -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 
    0.47   -0.33 0.13 

p    < .001   0.011 0.029 

M criz 
 0.23      -0.46 0.21 

p 0.017      0.004 0.004 

Sănăt 
      -0.31   

p      0.03   

Depres 
    0.46 -0.35  -0.53 0.20 

p    < .001 0.019  < .001 p < .001 

Rol 

restr 

   -0.34      

p   0.025      

Ataș 
      -0.35 -0.35  

      0.012 0.009  

Prezentăm datele statistice ale problematicilor menționate în tabel, după cum urmează:  

- tulburarea depresivă majoră (R2 = .25, F(12,215) = 6.09, p < .001), cu aproximativ 25% impact, 

determinată de Relația cu partenerul ( = -0.17, p = .004) și asociată cu factorul competenței 

Managementul crizelor ( = 0.23, p = .017), (Anexa 3, tabelul 3.32); 

- opoziționismul provocator (R2 = .18, F(12,215) = 3.84, p < .001) cu aproximativ 18% impact 

determinat de Relația cu partenerul ( = -0.23, p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.23); 

- fobiile specifice (R2 = .16, F(12,215) = 3.49, p < .001) cu aproximativ 16% impact, determinate 

de Rolul restrictiv al părintelui( = -0.34, p = .025) și de Relația cu partenerul ( = 0.24, p = .021), 

(Anexa 3, tabelul 3.26); 

- obsesii (R2 = .55, F(12,215) = 21.94, p < .001) cu aproximativ 55% impact, determinate de 

caracteristicile parentale ale scalelor Depresie ( = 0.46, p < .001), Relația cu partenerul ( = - 

0.64, p < .001) și Suportul afectiv ( = 0.47, p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.27); 

- compulsii (R2 = .32, F(12,215) = 8.54, p < .001), cu aproximativ 32% impact, determinate de 
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caracteristicile parentale ale scalelor Depresie ( = -0.36, p = .019) și Relația cu partenerul ( = 

0.36, p = .003), (Anexa 3, tabelul 3.28); 

- tulburarea autistă (R2 = .64, F(12,215) = 31.39, p < .001), cu aproximativ 64% impact, determinată 

de caracteristicile parentale ale scalelor Atașament ( = -0.35, p = .012), Sănătate (= -0.31, p = 

.030), Depresie ( = -0.34, p = .007), Relația cu partenerul ( = 0.82, p < .001) și Managementul crizelor 

( = -0.51, p = .002), (Anexa 3, tabelul 3.34); 

- sindromul Asperger (R2 = .64, F(12,215) = 38.33, p < .001), cu aproximativ 68% impact, 

determinat de caracteristicile parentale ale scalelor Atașament ( = -0.35, p = .009), Depresie (= 

-0.53, p < .001), Relația cu partenerul ( = 0.96, p < .001), Suportul afectiv ( = -0.33, p= 

.011) și Managementul crizelor ( = -0.46, p = .004), (Anexa 3, tabelul 3.35); 

- ADHD tipul neatent (R2 = .18, F(12,215) = 3.87, p < .001), cu aproximativ 18% impact, 

determinat de caracteristicile parentale ale scalelor Competență ( = 0.23, p = .018), Disciplinare 

(  = 0.24, p = .004) și Managementul crizelor ( = 0.32, p = .007). (Anexa 3, tabelul 3.20); 

- ADHD tipul hiperactiv-impulsiv (R2 = .11, F(12,215) = 2.27, p = .010). cu aproximativ 11% 

impact, determinat de caracteristicile parentale ale scalei Relația cu partenerul ( = -0.15, p= 

.005). (Anexa 3, tabelul 3.21); 

- ADHD tipul combinat (R2 = .49, F(12,215) = 16.92, p < .001), cu aproximativ 49% impact, 

determinat de caracteristicile parentale ale scalelor Depresie ( = 0.20, p < .001), Relația cu 

partenerul ( = -0.21, p < .001), Suportul afectiv ( = 0.13, p = .029) și Managementul crizelor 

( = 0.21, p = .004), (Anexa 3, tabelul 3.22). 

 Niciuna dintre abilitățile parentale măsurate și analizate nu au înregistrat un efect 

semnificativ asupra: tulburării de conduită (R2 = .09, F(12,215) = 1.79, p = .051), (Anexa 3, tabelul 

3.24); ticurilor motorii (R2 = .14, F(12,215) = 2.85, p = .001), (Anexa 3, tabelul 3.30), sau vocale 

(R2 = .07, F(12,215) = 1.30, p = .222), (Anexa 3, tabelul 3.31); schizofreniei (R2 = .07, F(12,215) 

=1.28, p = .233); fobiei sociale (R2 = .04, F(12,215) = 0.77, p = .677), (Anexa 3, tabelul 3.36); 

enurezisului (R2 = .07, F(12,215) = 1.90, p = .248) și encopresisului (R2 = .06, F(12,215) = 1.06, 

p = .395). 

 Concluzionăm că, abilitățile parentale reprezintă predictori semnificativi și în cazul datelor 

înregistrate cu privire la simptomatologia emoțională raportată în testul CSI4, confirmând ipoteza 

statistică a etapei de cercetare care susține că vom identifica predispoziții la tulburări de 

personalitate și tulburări emoționale la copiii cu părinții care au nivel de competențe parentale 

reduse și  relație de coparentalitate conflictuală. 
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Rezultatele pentru testul psihologic PSI4 – Domeniul copilului 

Scop: identificarea relației dintre nivelul competențelor parentale și a relației de 

coparentalitate ale părinților rezidenți și tulburările de personalitate și emoționale ale copiilor. 

Ipoteză: Presupunem că, vom identifica predispoziții la tulburări de personalitate și tulburări 

emoționale la copiii cu părinții care au competențe parentale reduse și  relație de coparentalitate 

conflictuală. Prezentăm detaliile statistice ale predicției în tabelul următor: 

Tabelul 2.18. Rezultatele predicției pentru simptomele copilului, testul PSI4 

Scale 

Stare afect 

(R2 = .60 

p < .001) 

Adaptare 

(R2 = .39 

p < .001) 

Acceptare 

(R2 = .39 

p = < .001) 

Def. atenție 

(R2 = .15 

p < .001) 

Recom păr. 

(R2 = .19 

p < .001) 

Solicitări 

(R2 = .20 

p < .001) 

Relația cu 

partenerul 

 0.55 0.32 -0.21    

p < .001 < .001 < .001    

Izolare 
     0.18  

p     .013  

Suport afectiv 
    0.21   

p    .028   

Disciplinare 
     0.15  

p     .035  

Managementul 

crizelor 

   0.21   0.22 

p   .028   .017 

Sănătate 
      0.20 

p      .013 

Depresie 
  0.19 0.23 0.28   

p  .026 < .001 .002   

Competența 
    0.21   

p    .034   

Astfel, cu privire la scalele care aparțin Domeniului copilului observăm că, abilitățile 

parentale explică aproximativ 60% din rezultatele înregistrate pe scala Starea afectivă a copilului 

(R2 = .60, F(12,215) = 26.95, p < .001), dintre toți predictorii analizați, scala Relația cu partenerul 

are un efect semnificativ asupra stării afective a copilului ( = 0.55, p < .001), (Anexa 3, tabelul 

3.42). Datele demonstrează impactul major al stresului resimțit în relația coparentală asupra 

sănătății emoționale a copilului. Tensiunile și conflictele dintre părinți, lipsa de cooperare 

parentală, ambivalența copilului cu privire la cei doi părinți, determină o stare afectivă 

disfuncțională, stări de nefericire, deprimare, stări de plâns și dificultăți în starea de bine a copilului. 

O relație consistentă este dată și de abilitățile parentale care explică aproximativ 39% din 

Adaptare (R2 = .39, F(12,215) = 11.62, p < .001), dintre predictorii analizați scalele Depresie ( = 

0.19, p = .026) și Relația cu partenerul ( = 0.32, p < .001) au un efect semnificativ asupra adaptării 

copilului, (Anexa 3, tabelul 3.39). Rezultatele corelează prezența stării de nefericire și a relației 

negative de coparentalitate la părinți cu disfuncționalități în abilitatea de adaptare a copilului, cu 

simptomatologie privind neputința acestuia de a se ajusta în rutinele sale fără să experimenteze un 
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distres emoțional și imposibilitatea de a se calma atunci când este supărat. 

Referitor la abilitățile parentale care clarifică aproximativ 39% din Acceptare (R2= 

.39, F(12,215) = 11.29, p < .001), dintre toți predictorii analizați, scalele: Depresia ( = 0.23, p < 

.001), Relația cu partenerul ( = -0.21, p < .001) și Managementul crizelor ( = 0.21, p = .028) au 

un efect semnificativ asupra rezultatelor privind scala Acceptare, (Anexa 3, tabelul 3.43). 

Deducem din această constatare faptul că starea emoțională a părintelui, stresul resimțit în 

cadrul relației cu celălalt părinte și modalitatea de gestionare a situațiilor stresante pe care copilul 

le traversează, contribuie la un atașament dezechilibrat și la percepția asupra dezvoltării 

sentimentului de respingere care afectează relația părinte – copil. 

De asemenea, se mai evidențiază ca abilități parentale care explică predicția scorurilor 

raportate la copii următoarele scale: 

- Competența ( = -0.21, p = .034), Depresia ( = 0.28, p = .002) și Suportul afectiv(= 0.21, p= 

.028) ale părintelui pentru aproximativ 15% din Deficitul de atenție la copil (R2= .15, 

F(12,215) = 3.19, p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.38);  

- Izolarea ( = 0.18, p = .013) și Disciplinarea ( = 0.15, p = .035) părintelui pentru aproximativ 

19% din Recompensa părintelui (R2 = .19, F(12,215) = 4.72, p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.40); 

- Sănătatea ( = 0.20, p = .013) și Managementul crizelor ( = 0.22, p = .017) pentru aproximativ 

20% din Solicitări (R2 = .20, F(12,215) = 4.49, p < .001), (Anexa 3, tabelul 3.41). 

 Rezultatele prezentate confirmă ipoteza privind impactul semnificativ al 

comportamentului, trăsăturilor personale și rolului părintelui asupra dezvoltării emoționale și 

comportamentale ale copilului. 

 Având în vedere datele raportate, putem observa că abilitățile parentale reprezintă 

predictori semnificativi cu privire la tulburările emoționale evidențiate în testul PSI4, rezultate 

care susțin și confirmă ipoteza statistică prin care presupunem că vom identifica predispoziții la 

tulburări de personalitate și tulburări emoționale la copiii cu părinții care au nivel de competențe 

parentale reduse și  relație de coparentalitate conflictuală. 

 

2.4.Concluzii la capitolul 2          

Studiul constatativ comparativ s-a realizat pe un eșantion de copii și părinții acestora. Un 

grup de copii locuiau cu unul dintre părinți, deoarece familia era divorțată,  alt grup de copii locuiau 

cu părinții în familia organizată. Demersul experimental a demarat de la presupunerea că copiii 

din familii divorțate vor avea tulburări emoționale și predispoziții către tulburări de personalitate, 

iar părintele rezident va dovedi competențe parentale reduse și  relație de coparentalitate 

conflictuală, astfel catalizând problematica copilului.  
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S-a administrat un set de teste psihologice, în vederea identificării paternurilor emergente 

ale tulburărilor de personalitate și a tulburărilor emoționale la copii, și al nivelului de competență 

parențală și relațiilor parentale la părinții rezidenți. 

1. Cercetarea experimentală constatativă prin metodele de evaluare și calculul statistic, a 

relevat existența diferenței cantitative și calitative între  preadolescenții proveniți din familiile 

divorțate și preadolescenții proveniți din familiile nedivorțate, din perspectiva predispozițiilor 

tulburărilor de personalitate și a tulburărilor emoționale investigate.  

2. S-au evidențiat diferențe statistic semnificative la nivelul patternurilor de personalitate 

prin intermediul testului MPACI. Astfel se constată că, preadolescenții din familia divorțată, 

resimt un conflict intern puternic, problemele de conduită și comportamente disruptive, au stări 

hipersensibile, o capacitate limitată de a experimenta plăcerea, manifestă acțiuni ostile, agresive, 

au resurse de coping limitate, sunt neîncrezuți, nesociabili, inhibați. Același test identifică 

simptomatică emoțională, ca anxietatea sau vulnerabilitate la anxietate, dispoziție depresivă, 

tensiune emoțională, instabilitate. Ei prezintă frecvent emoții de teamă, tristețe, descurajare și 

singurătate, stări care persistă o perioadă mai îndelungată și afectează viața de zi cu zi a copilului. 

 3. Prin prisma testului HiPIC, părinții au conturat personalitatea propriului copil. Abilitățile 

copiilor ai căror părinți sunt divorțați, de a face față unor situații anxioase și stresante, sunt mai 

scăzute, ei au tendința de a fi dependenți, nesiguri și nervoși. Răspunsurile părinților rezidenți la 

scalele Stabilitate emoțională, Extraversie, Imaginație și Conștiinciozitate, au conturat rezultate 

joase.  

 4. În privința nivelului tulburărilor emoționale și comportamentale din chestionarul CSI4, 

copiii care provin din familiile cu părinții divorțați au obținut scoruri semnificativ mai mari la 

nivelul             scalelor anxietății generalizate, fobiei specifice, compulsiilor, stresului post-traumatic, 

tulburării distimice și anxietății de separare. Prezintă stări dispoziționale de tristețe și iritabilitate, 

stimă de sine  scăzută, pierderea interesului și a plăcerii pentru unele activități, probleme de 

alimentație și hipnice, oboseală și dificultăți de concentrare. 

5. Au fost delimitate scoruri mai ridicate la preadolescenții din familiile divorțate, decât la 

cei din familiile nedivorțate, prezentând o funcționare afectivă disfuncțională, stări de nefericire și 

deprimare, evidențiate prin rezultatele pe scalele Stare afectivă și Adaptare ale testului PSI4. Starea 

emoțională dezechilibrată se asociază de regulă cu comportamente disfuncționale ale copilului, 

reflectate în abilitatea de adaptare, cu simptomatologie privind inabilitatea copilului de a face 

trecerea de la un task la altul fără distres emoțional. 

6. În urma comparației competențelor parentale în funcție de tipul familiei pentru testul PSI4, 

s-au obținut rezultate care indică faptul că părinții care provin din familiile divorțate au raportat 
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scoruri mai mari, în ceea ce privește Competența, Rolul parental restrictiv și Relația cu partenerul, 

ceea ce explică stresul resimțit și dificultatea părintelui aflat în contextul  separării. În gestionarea 

comportamentului copilului părinții raportează că se simt copleșiți de sentimente din cauza 

criticismului și a tensiunilor din partea celuilalt părinte. Lipsa de suport activ emoțional al celuilalt 

părinte în gestionarea copilului, relația negativă dintre cei doi părinți, lipsa suportului mutual în 

îngrijirea copilului, simptomele relației disfuncționale cu celălalt     părinte care nu este disponibil 

și manifestă tensiuni și conflicte la nivelul relației parentale explică diferența statistic 

semnificativă pentru relația de coparentalitate. 

7. Referitor la abilitățile parentale ale chestionarului CCP, au fost raportate scoruri mai mici, 

de către părinții divorțați față de părinții din familiile nedivorțate, ceea ce indică abilități 

insuficiente ale  părintelui de a utiliza modalităţi eficiente de prevenire şi de coping al stresului din 

familie, abilități evidențiate prin scalele: Suport afectiv/Managementul stresului. Prin răspunsurile 

și scorurile obținute la scalele Managementul crizelor, Cunoaștere, Disciplinare și 

Managementului timpului, se întrevede percepția asupra abilității personale de a gestiona adecvat 

regimul de recompensă şi pedeapsă, de  a determina calitatea şi cantitatea timpului petrecut cu 

propriul copil, de a cunoaște și a-şi explica   reacţiile copilului, de a înţelege nevoile acestuia și de 

a formula răspunsuri adecvate lor. Aceste abilități, la fel, sunt mai  reduse în contextul situației de 

divorț. 

8. Analiza rolului de predictor al abilităților parentale asupra trăsăturilor emergente de 

personalitate și asupra emoționalității copiilor, a permis evidențierea efectului pe care îl manifestă 

într-o măsură mai mare sau mai mică, în dimensiunile copilului puse în discuție (în patternurile de 

personalitate: Conformist, Inhibat, Instabil și în emoționalitate: Anxietate, Dispoziție depresivă, 

Tulburare distimică, Stres post traumatic, Anxietate generalizată, Probleme de conduită), relația de 

coparentalitate disfuncțională, reflectată în scala Relația cu partenerul a testului PSI4. Abilitățile 

parentale explică rezultatele înregistrate și pe scalele Starea afectivă și Adaptarea copilului, ceea 

ce demonstrează impactul consistent al stresului resimțit în relația coparentală asupra sănătății 

emoționale a copilului. 

 9. De asemenea, se evidențiază ca abilități parentale, care explică predicția scorurilor 

raportate la copii și următoarele dimensiuni parentale întâlnite mai frecvent în analiza de predicție: 

Suportul afectiv, Cunoaștere, Managementul crizelor și al timpului. Astfel că, modalităţile 

eficiente de prevenire şi de coping al stresului din familie și a situaţiilor tensionale pentru oferirea 

unui suport afectiv care să ajute copilul în a-şi gestiona emoţiile negative, de a cunoaște și de a-şi 

explica reacţiile copilului, de a înţelege nevoile acestuia și de a formula răspunsuri adecvate lor, 

necesită îmbunătățiri pentru asigurarea dezvoltării psiho-emoționale a copilului. 
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3. AMELIORAREA PREDISPOZIȚIILOR TULBURĂRILOR DE 

PERSONALITATE ȘI A CELOR EMOȚIONALE ALE COPIILOR ȘI 

ÎMBUNĂTĂȚIREA COMPETENȚELOR PARENTALE ȘI A COPARENTALITĂȚII 

 
3.1. Generalități despre Programul de intervenție psihologică 

Programul de intervenție psihologică al copiilor și al părinților divorțați ai acestora este  un proces 

complex care conține sesiuni de intervenție psihologică individuală, de grup și de familie, cuprinzând 

copilul și părintele cu care acesta locuiește (părintele rezident). 

Scopul înaintat la etapa dată constă în elaborarea, implementarea și validarea eficienței unui program 

psihologic destinat ameliorării predispozițiilor tulburărilor de personalitate și a tulburărilor emoționale la 

copiii cu părinții care au divorțat, dar și de îmbunătățire a competențelor parentale și relației de 

coparentalitate din perspectiva părintelui rezident. 

 Am pornit de la Ipoteza, că vom putea realiza scopul, dacă elaborăm și implementăm un program de 

intervenție psihologică, structurat pe strategii de ameliorare a predispozițiilor  tulburărilor de personalitate 

și a tulburărilor emoționale ale copiilor cu părinții divorțați, și de îmbunătățire/educare a nivelului 

competențelor parentale și a relației de coparentalitate din perspectiva părintelui rezident. 

 Obiectivele demersului formativ sunt: 

1. Elaborarea și implementarea programului de intervenție psihologică pentru copii și pentru 

părinții acestora; 

2. Evaluarea eficienței și validarea programului psihologic implementat; 

3. Delimitarea concluziilor generale și elaborarea recomandărilor pentru specialiști. 

Demersul psihologic s-a realizat în cadrul Centrului de Consiliere din subordinea 

Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului, Sector 2, Bucureşti, conform 

procedurilor operaţionale ale centrului care presupun următoarele operațiuni: înscrierea în registrul 

de evidență al cazurilor, înregistrarea datelor personale de identificare ale copilului și ale 

părinților; expunerea pe scurt a problematicii pentru care persoana se adresează instituției, sau 

este referit de către alte servicii specializate sau autorități (Poliție, Parchet, Judecătorie/Tribunal). 

 Pe baza principalelor informații despre caz se formulează un diagnostic prezumptiv 

consemnat în documentele centrului prevăzute în procedura operațională și se realizează evaluarea 

detaliată, în urma completării și semnării contractului cu familia.  

 Evaluarea psihologică se realizează cu ajutorul unei varietăți de metode, precum observația, 

interviul, chestionare și teste psihologice psihometrice prin care se identifică particularitățile 

psihice ale copilului. În urma evaluării psihologice detaliate se elaborează un plan personalizat de 

consiliere, plan care este individualizat în funcţie de problemele specifice ale beneficiarilor şi 

urmăreşte atât   psihoterapia și/sau consilierea copilului pe baza simptomatologiei evidențiate cât şi 
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reabilitarea capacităţii parentale şi îmbunătăţirea relaţiilor copilului cu părintele său, prin 

consilierea psihologică a părintelui în vederea asumării și exercitării adecvate a rolului pe care îl 

are în creșterea și dezvoltarea copilului. 

 Identificarea simptomatologiei individuale și interferența cu mediul exterior neprielnic 

conduc la necesitatea abordării terapeutice imediate în vederea ameliorării problematicii și 

prevenirii eventualelor riscuri și consecințe ale divorțului. 

 Intervenţia noastră s-a centrat, în principal, pe ameliorarea simptomelor copilului, dar şi pe 

dezvoltarea competențelor și abilităților parentale ale părintelui rezident. În urma implementării 

programului psihologic, se presupune că vom obține un rezultat pozitiv cu privire la patternul 

emergent de personalitate și la starea emoțională a copiilor, prin îmbunătățirea expresiilor timpurii 

ale trăsăturilor de personalitate aflate în formare și influențate de experiența divorțului părinților, 

prin diminuarea intensității tulburărilor emoționale identificate și prin dezvoltarea competențelor 

și abilităților parentale ale părintelui cu care copilul locuiește. 

Mecanismele psihologice care au stat la baza abordării predispozițiilor la tulburările de 

personalitate și a celor emoționale la copil și care au fost luate în considerare în activitățile din 

cadrul ședințelor psihologice desfășurate sunt evidențiate în lucrările autorilor: I. Mitrofan [30], V. 

Olărescu [35, 36,  37], V. Olărescu & A. Veleanovici [42], V. Olărescu & G. Dumitriu [43], G. 

Cucu – Ciuhan [105, 106, 107], M. Vîrlan [11], M. Păvălache [99], V. Gonța [20, 21], L. Mîță 

[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]. 

 În urma studierii literaturii de specialitate, aparţinând unor autori psihoterapeuți români şi 

străini, specializaţi în psihoterapia individuală şi de  grup a copilului şi a familiei din perspectiva 

umanist – experienţială, am structurat propriul Program de intervenție psihologică, ce include 

modalități și abordări integrate de intervenţie: psihoterapie individuală, psihoterapie de grup şi de 

familie.  

 Experimentul formativ al copiilor și părinților s-a realizat în perioada ianuarie - iunie 2022. 

 Includerea copilului și a părintelui în programul de intervenție psihoterapeutică s-a realizat în urma 

evaluării psihologice din experimentul constatativ, care a evidențiat prezența și consistența predispozițiilor 

la tulburările de personalitate și a tulburărilor emoționale la copilul care traversează un  context de divorț al 

părinților săi. 

Din grupul preadolescenților identificați cu predispoziții la tulburări de personalitate și 
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tulburări emoționale, examinați în etapa experimentului de constatare, am selectat 60 de copii și 

părinții acestora (rezidenți) - la fel 60 subiecți, pentru a forma grupurile experimentale a copiilor 

(GEC) și părinților (GEP) și grupurile de control al copiilor (GCC) și al părinților (GCP), astfel 

încât ele să fie omogene. Am selectat preadolescenți cu caracteristici asemănătoare din punctul de 

vedere al prezenței tulburărilor, omogenitatea grupurilor fiind confirmată prin testul statistic 

Levene și raportul Hartley Fmax, astfel cum se observă în Anexa 5, tabelele 5.1.3 – 5.1.6.  

 Distribuția pe vârstă a copiilor examinaţi din cele două grupuri experimentale este prezentată 

în Anexa 5.1, tabelul 5.1.1. Genul subiecților preadolescenți este distribuit pe cele două grupuri 

suspuse experimentului astfel: pentru GEC: 19 subiecți fete și 11 subiecți băieți, iar pentru GCC: 

17 subiecți fete și 13 subiecți băieți. Din perspectiva părinților implicați în experiment, 

caracteristicile cu privire la vârstă sunt expuse în Anexa 5.1, tabelul 5.1.2. Genul subiecților 

părinți, se prezintă astfel: pentru  GPE - 23 femei și 7 bărbați; pentru GPC - 21 femei și 9 bărbați. 

Analiza statistică a datelor nu a evidențiat diferențe în privința vârstei sau genului copiilor și 

părinților astfel că cercetarea nu a rafinat datele privitor la aceste tipuri de corelații. 

Copiii și părinții aparținând grupului experimental au fost incluşi în programul de intervenţie 

psihologică şi au participat la şedinţele de intervenție psihologică individuală, de grup și de 

familie. Programul individual al copilului a cuprins 12 ședințe săptămânale, de câte 40-45 de 

minute fiecare; programul de intervenție de grup a presupus împărțirea copiilor în 3 subgrupe a 

câte 10 copii fiecare și a cuprins câte 6 ședințe psihologice cu frecvență săptămânală și cu durata 

de 90 de minute fiecare. Programul de intervenție al părintelui s-a realizat prin 8 ședințe 

psihologice săptămânale cu o durată de 45-50 de minute iar cel în diadă părinte-copil a presupus 

parcurgerea a 8 ședințe de câte 50 – 60 de minute fiecare.  

Programul de intervenţie psihologică în cazul copiilor și părinților divorțați a avut   la bază 

următoarele principii psihologice:   

1. Evaluării și intervenției psihologice precoce – stabilirea și tratarea, în fază incipientă, a 

tulburărilor identificate la copii și a nivelului de competență parentală a părintelui, în vederea 

asigurării eficienței intervenției și sănătății  psihologice a copiilor; 

2. Flexibilității și adaptării – intervenția trebuie să se adapteze pe nevoile copilului și pe nevoile 

părintelui, atât în faza de debut prin obiectivele stabilite cât și pe parcursul desfășurării pentru a 

permite dezvoltarea de noi structuri și capacități ale copilului și ale părintelui; 

3. Utilizării alianței terapeutice – folosirea relației dintre terapeut și participanți (copil și părinte), 

pentru a asigura eficiența intervenției; 

4. Experienței corective emoționale și comportamentale – atât copilul cât și părintele trebuie 

ajutați în dobândirea unor experiențe corective proprii care să-i modifice comportamnetul, 
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personalitatea și emoționalitatea; 

5. Utilizării jocului – modalitatea cu ajutorul căruia copilul și părintele își exprimă mai facil 

gândurile, sentimentele și comportamentele care pot fi dificile sau amenințătoare pentru a fi 

exprimate în mod direct; 

6. Implicării factorilor parentali în intervenția psihologică – implicarea părinților în intervenție 

ca urmare a principiului sistemic și integrat al familiei; 

7. Planificării și estimării prognostice – intervenția a impus conceperea unui plan bine adaptat atât 

copilului și nevoilor sale, cât și părintelui, prin alegerea adecvată a metodelor terapeutice, 

estimându-se eficiența acesteia; 

8. Responsabilizării părintelui cu privire la asigurarea unui mediu adecvat, nonconflictual care să 

asigure dezvoltarea armonioasă a copilului [70]. 

Din perspectiva condițiilor care au asigurat structura și conținutul programului formativ, am 

avut în vedere următoarele: 

1. Înţelegerea noului context de viață familială atât a copilului cât și a părintelui care presupune 

felul în care este reorganizată familia, statutul locativ al copilului, capacitatea de implicare a 

fiecărui părinte în cât mai multe activități cu copilul, în ciuda situației de separare, modul în care 

părinții acordă sprijin afectiv și comunică cu copilul, administrând elementele care țin de 

proximitate și relația cu celălalt părinte; 

2. Relaţia terapeutică care asigură o contribuție importantă la eficiența intervenției psihologice, 

fiind un construct multidimensional care cuprinde: empatia personală, coeziunea în contextul 

grupului, colaborare și consens asupra scopurilor terapiei între psiholog și beneficiarii programului 

de intervenție și alianța terapeutică, în special în stabilirea unor scopuri și obiective clare, 

realizabile; 

3. Factorul personal al psihologului care include pe de o parte, elemente de natura pregătirii și 

formării profesionale specializate în lucrul cu copilul și cu familia acestuia, iar pe de altă parte, 

particularități psihologice personale precum căldura, flexibilitatea, suportul emoțional, elemente 

necesare pentru a crea un mediu securizant și stabil, comportamnetul terapeutului reprezentând un 

model de relaționare; 

4. Identificarea factorilor etiologici care cauzează dezechilibre majore și apariția tulburărilor de 

natură emoțională și comportamentală la copilul care traversează o situație de separare parentală, 

reprezentați de stimulii din mediul extern ai copilului, cum ar fi: tensiunile dintre părinți, starea 

emoțională a părinților și mecanismele de adaptare ale acestora la situația de separare, modificarea 

domiciliului și/sau a școlii, interacțiunea dintre mediul extern și procesările informaționale ale 

copilului care determină stări subiective negative și provoacă distres; 
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5. Asigurarea unui mediu stabil, previzibil şi securizant având în vedere interacțiunea copilului cu 

ambii părinți care dețin locuințe separate, astfel încât, copilul este nevoit să se raporteze și să se 

adapteze noii situații, la cabinet fiind important ca mediul să fie adaptat intervenției psihologice 

asupra copilului iar ședințele psihologice să se realizeze pe cât posibil, recurent; 

6. Utilizarea jocului având în vedere abilitatea copilului de a se juca, de a se angaja facil în 

activități ludice împreună cu terapeutul şi cu ceilalţi copii pe parcursul psihoterapiei de grup. Este 

important ca terapeutul să fie sensibil la emoţiile cu care copilul se confruntă şi să-i inspire acestuia 

suport, siguranţă, apreciere şi un interes autentic. 

Demararea programului de intervenție psihologică s-a realizat prin: 

1. Motivarea părinților, evident și al copiilor pentru participare și implicare activă; 

2. Clarificarea unor aspecte ce țin de cadrul terapeutic 

3. Stabilirea contactului cu copilul și părintele, care presupune: prezentarea reciprocă; prezentarea 

modului de desfășurare și a duratei unei ședințe psihologice; descrierea și prezentarea detaliilor 

despre confidențialitate pentru asigurarea unei relații bazate pe încredere și siguranță. 

Realizarea relației terapeutice se completează cu sensibilizarea părinților, asigurarea unui 

mediu și a unei îngrijiri adecvate, determinând astfel dezvoltarea unor mecanisme adaptative care 

reduc sau elimină simptomele copilului. 

Părinții sunt încurajați să înțeleagă emoțiile și comportamentele preadolescentului, să 

folosească metode educative pozitive și să valorizeze copilul, atunci când doresc întărirea 

comportamentelor dezirabile. 

 

3.2. Structura programului de intervenție psihologică individuală a copilului 

Obiectivul central al terapiei este acela de a ameliora predispozițiile la tulburările de 

personalitate, emoționale și comportamentale dezadaptative, prin identificarea stărilor care 

conduc la astfel de manifestări,  prin clarificarea legăturilor dintre emoții, gânduri și 

comportamente. 

Identificarea și înțelegerea factorilor care determină apariția stărilor și comportamentelor 

disfuncționale reprezintă un punct forte pentru însușirea de către copil a abilităților de management 

comportamental, cu consecința creșterii gradului de toleranță la frustrare și dezvoltare a unor 

maniere adaptative de manifestare. 

Planșele reprezentând diverse emoții sunt utilizate în vederea identificării de către copil a 

stărilor emoționale și conștientizării modalităților comportamentale subsecvente cu impact si 

asupra predispozițiilor la tulburările de personalitate identificate la copil. 

O particularitate specifică a copiilor care traversează o situație de divorț a părinților săi, este 
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faptul că, trările acestora sunt ambivalente și contradictorii [122], fiind bucuroși atunci când 

petrec timp de calitate cu fiecare părinte, dar, în același timp triști, atunci când părinții sunt 

conflictuali sau când timpul petrecut cu părintele nerezident se sfârșește, copilul fiind nevoit să 

se separe de acesta. 

Jocul expresiv este folosit pentru a ajuta copilul să găsească modalități potrivite de 

exprimare a sentimentelor dureroase și confuze sau a conflictelor în care se simte prins de către 

părinții săi. 

Relația terapeutică reprezintă o oportunitate de a modifica tiparele internalizate de 

atașament ale copilului, fiind conținătoare și caldă, uneori diferită de cea pe care copilul o cunoaște. 

Astfel că, pentru a activa resursele de coping și a promova reziliența copilului, este necesar ca 

terapeutul, prin intervenția sa, să neutralizeze convingerile și așteptările negative ale copilului 

despre sine și despre ceilalți. 

Intervenția individuală desfășurată în contextul copilului afectat de prezența predispozițiilor 

la tulburările de personalitate și a tulburărilor emoționale în contextul divorțului părinților a 

cuprins următoarele obiective specifice stabilite pentru a ameliora simptomatologia evidențiată: 

1. Identificarea și prelucrarea emoțiilor și cognițiilor în vederea exprimării și conștientizării  

propriilor trăiri; 

2. Reducerea distresului prin explorarea și descărcarea tensiunilor emoționale; 

3. Îmbunătățirea abilităților de relaționare și a atașamentului prin facilitarea contactelor 

interpersonale verbale și nonverbale; 

4. Creșterea stimei de sine ca urmare a stimulării și exersării expresivității și a creativității; 

5. Încurajarea autonomiei și manifestarea liberei inițiative; 

6. Achiziționarea unor principii ale comunicării asertive și eficiente prin deprinderea unor 

comportamente asertive; 

7. Identificarea și dezvoltarea strategiilor de coping pentru optimizarea capacităților de adaptare 

la situații adverse de viață. 

Pentru fiecare subiect din grupul experimental intervenția psihologică individuală s-a 

realizat în ședințe săptămânale, pe parcursul a 12 săptămâni, de câte 40-45 de minute fiecare și a 

cuprins următoarele metode și tehnici psihologice: 

Tehnici de exprimare emoțională care presupun, în primul rând abilitatea de a identifica și 

explora emoțiile pe care copilul le experimentează, astfel: 

Jocul simbolic - atunci când copilul poate să ”vorbească” la persoana a treia folosind 

marionete sau diverse personaje cu ajutorul cărora își exprimă gândurile, sentimentele și 

comportamentele care sunt dificile sau amenințătoare pentru a fi exprimate în mod direct. Copilul 
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poate să proiecteze sentimente și emoții intense asupra personajelor folosite, creând în acest fel o 

cale sigură și controlată pentru exprimarea emoțională [218]. 

Jocul de rol - persoana își joacă propriul rol. Prin jocul de rol se stimulează autocunoașterea, 

putem învăţa modalităţi de relaţionare adecvată şi eficientă și chiar putem produce modificări în 

sfera personalităţii prin mecanismul armonizării imaginii de sine cu sfera comportamentală. 

Jocul de rol îl implică pe individ în totalitate, acesta participând cu tot ceea ce este din punct de 

vedere psihic: cogniție, afectivitate și motivație, voliție, trăsături de personalitate, conștient, 

subconștient și chiar inconștient. Jucând un anumit rol, persoana poate afla mai multe despre sine, 

dar și despre alții, se poate înțelege mai profund pe sine, dar și pe ceilalți. Prin joc de rol putem 

conștientiza resuresele și limitele personale și putem învăța strategii de relaționare mai eficiente 

[115]. În viaţa cotidiană orice rol realizat în realitate poate fi reprezentat mental, însă nu orice 

rol reprezentat poate fi adecvat concretizat în acţiune. Prin jocul de rol, în psihodramă, individul 

trece de la acțiune la reprezentare și invers, adaptându-și rolurile sale la propria personalitate şi 

la cerinţele realităţii. 

Inversiunea de rol - protagonistul își asumă rolul unui alt personaj (persoană reală sau 

personaj fantastic, parte a personalității, persoană care trăiește sau care nu mai este etc.) și exprimă 

ideile, trăirile afective ale personajului respectiv, în timp ce o altă persoană joacă rolul său. Această 

tehnică permite decentrarea individului și accesul la noi perspective [52]. 

Exerciții de exprimare simbolică cu suport artistic – modelajul în plastilină – [34, 64] – 

flexibilitatea și adaptabilitatea plastilinei o face potrivită pentru o multitudine de nevoi și permite 

lucrul cu un proces intern fundamental pentru orice vârstă. Oferă o experiență senzorială tactilă și 

kinestezică facilitând exprimarea emoțională și deblocând utilizatorul. Persoanele care se simt nesigure și 

temătoare pot avea sentimentul de control și stăpânire și pot să-și consolideze stima de sine experimentând 

mânuirea plastilinei. 

Planșele și desenele reprezentând diverse emoții sunt utilizate pentru a ajuta copilul să 

identifice propriile stări sau să vorbească despre modul în care se comportă atunci când se simte 

fericit, trist, furios, frustrat [49]. 

Tehnicile expresiv – creative care permit preadolescentului să exprime și să  conștientizeze 

stările emoționale pe care le resimte, punctele forte și abilitățile sale, pe de o parte, dar și temerile 

și obstacolele care apar și care îi crează dificultăți existențiale. 

Utilizarea acestora contribuie la eliminarea blocajelor în exprimarea sentimentelor, trăirilor 

și credințelor. Metodele expresiv - creative aduc conținuturile inconștientului la nivelul conștiinței 

prin intermediul diferitelor modalități simbolice, de exemplu: 

Desenul - reprezintă cea mai folosită tehnică de proiecție a personalității în intervenția 
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psihologică a copiilor fiind folosită pentru a externaliza trăirile, nevoile și dificultățile ce apar în 

adaptarea și gestionarea evenimentului de separare. Scopul folosirii tehnicii expresiv creative a 

fost acela de a crește capacitatea copilului de a fi conștient de sine folosindu-și creativitatea, pentru 

exprimarea sentimentelor trăite și a gândurilor intruzive și persistente cu privire la experiența 

divorțului, pentru stimularea comunicării și exprimării tensiunii emoționale [64]. 

Construirea poveștii personale - povestea stimulează „descentrarea” copilului creându-i o 

nouă perspectivă prin care poate să-și proiecteze temerile și dificultățile cu care se confruntă, 

exprimarea prin personajele folosite îi dau copilului posibilitatea să își activeze resursele interioare 

[67]. 

Exerciţiile de relaxare prin respiraţia dirijată - sunt utilizate pentru a crește senzația 

copilului de confort emoțional, tehnicile de respirație fiind facil de aplicat atât în cabinet, în cadrul 

ședințelor psihologice, cât și în experiențele stresante din viața de zi cu zi a copilului, în mediul 

familial sau școlar [132]. 

Exerciții de management al stresului care urmăresc scăderea nivelului de activare 

emoțională și corporală folosind jocul cu nisipul terapeutic care crează premisele pentru auto- 

alinare. Exercițiul se bazează pe modalități tactile, nonverbale și expresive care conduc la reglarea 

și funcționarea îmbunătățite, bazate pe proprietățile facilitatoare a materialului tactil simplu 

reprezentat de nisip [26]. 

Exerciții de îmbunătățire a stimei de sine - întrucât copilul își dezvoltă stima de sine prin 

observarea celorlalți, observarea lor de către ceilalți și prin primirea de feedback, primul pas pe 

care terapeutul îl poate face, este de a recunoaște de-a lungul ședințelor psihologice sentimentele 

copilului. Ulterior, acesta le validează și le exprimă la rândul său față de copil, pentru a-l ajuta să 

dobândească înțelegere față de propriile comportamente, o percepție clară de sine fiind puternic 

legată de o stimă de sine pozitivă [97]. Acceptarea, empatia, congruența, onestitatea și atenția 

neîntreruptă oferite copilului prin relația terapeutică au fost folosite ca tehnici intrinseci de 

abordare și creștere a stimei de sine la copil. Al doilea pas pentru îmbunătățirea stimei de sine 

este acela prin care ajutăm copilul să își evalueze concepția despre sine. În acest scop se folosește 

o variantă verbală a jocului ping-pong prin care se enunță un aspect pozitiv despre copil, urmând 

ca și copilul, la rândul său să exprime despre sine o apreciere. Jocul continuă cu replici de o parte 

și de alta, tehnica ajutând copilul să dobândească experiență în generarea de enunțuri pozitive 

despre sine și încurajându-l să fie încrezător în propriile puteri [141]. 

Exerciţii de conştientizare şi exerciţii de restructurare cognitivă – urmăresc conștientizarea 

copilului prin modalități de stimulare vizuală referitoare la noul context de viață post-divorț. Au 

fost create o serie de tehnici și jocuri experiențiale ce urmăresc atât restructurări pozitive privind 
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evaluarea și înțelegerea situației de separare a părinților, modificări benefice propriei imagini, cât 

și modalități de evaluare a raporturilor cu ceilalți. Toate acestea au ca finalitate înțelegerea de sine 

și de mediu, prin sublinierea importanței stabilirii unor raportări realiste, a necesității efortului spre 

reușită și spre cunoștere [124]. 

Tehnici de comunicare – realizate prin dezvoltarea abilităților de exprimare verbală a 

sentimentelor și a gândurilor, prin autodezvăluire și prin comunicare asertivă, situație în care 

copilul poate să recunoască și să dezvăluie ceea ce gândește, simte și dorește, respectând nevoile 

celuilalt [19]. Pentru antrenarea abilităților de comunicare este nevoie de parcurgerea unor pași 

care  presupun: înțelegerea și recunoașterea diferenței dintre asertivitate, comportament pasiv și  

agresiv; dezvoltarea abilităților nonverbale, utilizarea restructurării cognitive pentru a reduce 

frica față de consecințele negative ale comportamentului asertiv; învățarea alegerii cu privire la 

momentul când este nevoie ca preadolescentul să se comporte asertiv [49]. 

În continuare, în timpul procesului de explorare, s-au urmărit reacțiile emoționale ale 

copilului, care au permis formularea așteptărilor și stabilirea obiectivelor. Exprimarea verbală dar 

mai ales nonverbală au reflectat modul de gândire, emoțiile și comportamentul copilului, 

conținutul emoțional, susținute prin răspunsuri empatice ale terapeutului pentru a-l ajuta pe copil 

să se simtă securizat  . Explorarea răspunsului afectiv al copilului și sentimentele cu privire la 

situația de divorț a părinților s-au realizat după o pregătire suplimentară și după crearea relației 

terapeutice, prin mijloace expresiv creative, pentru a asigura un cadru confortabil de comunicare 

și dezvăluire a experienței dureroase pe care copilul o traversează. Problematica divorțului a fost 

abordată într-o manieră neutră, calmă și suportivă, într-un limbaj pe măsura capacităților de 

înțelegere. 

Identificarea și exprimarea gândurilor și sentimentelor cu privire la experiența de divorț a 

părinților săi, reprezintă primul pas în procesul de schimbare, care ajută copilul să-și modifice 

percepțiile, să-și exprime emoțiile negative, a sentimentului de vină resimțit în relație cu divorțul 

parental. Expunerea copilului la anumiți stimuli, sub formă de amintiri referitoare la experiența de 

divorț, a reprezentat o etapă importantă a intervenției pentru reducerea anxietății. 

Din cauza asocierii unor stimuli neutri anteriori cu stimuli specifici ai situației de divorț, 

copilul a dezvoltat simptome emoționale și poate dezvolta comportamente de evitare a acestor 

stimuli, care pot deveni aversivi și pot accentua disconfortul resimțit de către copil. Evitarea poate 

lua forma respingerii celuilalt părinte atunci când acesta prezintă comportamente tensionate și 

discuții critice la adresa părintelui cu care copilul locuiește și față de care copilul a dezvoltat o 

relație semnificativă. Formele de expunere directă sau prin mijloace expresiv creative și tehnici 

cognitiv comportamentale de relaxare și expunere progresivă variază și sunt adecvate în funcție de 
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copil, pentru a diminua stările emoționale și a restructura percepțiile cognitive. 

Terapia vizează de asemeni reducerea distresului și creșterea capacității copilului de a 

controla stările emoționale negative prin dezvoltarea abilităților de autoreglare emoțională prin 

folosirea tehnicilor care reduc stările emoționale copleșitoare care destabilizează copilul. 

Jocul cu nisipul terapeutic creează premisele pentru auto-alinare și se bazează pe modalități 

tactile, nonverbale și expresive care conduc la reglare și funcționare îmbunătățite, bazate pe 

proprietățile facilitatoare a materialului tactil simplu reprezentat de nisip. 

Tehnica de control a respirației a ajutat copilul să reducă sentimentele de furie și agitație 

fiind foarte eficientă atunci când aceștia experimentează emoțiile negative, copleșitoare, 

restabilirea respirației ajutându-i pe copii să se calmeze și să recapete controlul. 

Model de ședință de intervenție psihologică individuală a copilului 

Ședința 1 - Introducere în terapie  

1. Să înțelegem ce se întâmplă!  

Scop: intercunoaștere, crearea unui cadru prietenos, securizant și anticipativ. 

Durata: 10 minute. 

Tehnica utilizată: expunere și dialog terapeutic. 

Descrierea activității are ca obiectiv clarificarea unor aspecte ce țin de cadrul terapeutic și de 

stabilire a contactului cu copilul pentru programul de intervenție și anume: prezentarea reciprocă, 

atât a copilului cât și a psihologului; prezentarea modului de desfășurare a demersului psihologic 

de intervenție și durata unei ședințe psihologice; expunerea limitelor confidențialității pentru 

asigurarea unei relații bazate pe încredere și  siguranță; motivarea copilului pentru participare și 

implicare activă; prezentarea de către copil a activităților ludice preferate, a hobby-urilor, 

expunerea unor detalii cu privire la prietenii și colegii cu care copilul interacționează frecvent în 

mediul școlar sau extrașcolar; 

Efectele obținute: Copilul se clarifică în privința demersului terapeutic și înțelege rolul și scopul 

acestuia. 

2. Să ne cunoaștem! 

Scop: intercunoaștere, crearea unui cadru prietenos, securizant și anticipativ. 

Durata: 15 minute. 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic. 

Descrierea activității: Terapeutul se prezintă pe sine și detaliile modului de desfășurare a 

ședințelor psihologice: frecvența întâlnirilor, limitele de confidențialitate, conținutul generic al 

programului de intervenție și îi transmite copilului disponibilitatea pe care o manifestă pe  parcursul 

demersului: „Sunt aici, te aud, te înțeleg, îmi pasă”. Ulterior, terapeutul îi solicită copilului să se 
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prezinte și „pentru a te cunoaște mai bine” să expună ce activități îi plac cel mai mult, care sunt 

prietenii săi, ce jocuri preferă să se joace cu aceștia. 

Efectele obținute: se crează o atmosferă prietenoasă, deschisă; copilul se simte ascultat ceea ce  îi 

conferă importanță. 

3. În continuarea ședinței copilul este rugat să completeze Fișa de lucru „Totul despre mine” 

(prezentată mai jos) în vederea explorării universului acestuia și pentru facilitarea procesului de 

cunoaștere, pentru a-i transmite copilului faptul că este o persoană valoroasă și unică pentru 

psiholog. 

Scop: facilitarea interacțiunii, cunoaștere, identificarea unor aspecte ce țin de universul copilului. 

Durata: 25 minute. 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic; completare de fraze; explorare terapeutică. 

Descrierea activității: Terapeutul îi oferă copilului o fișă de lucru – Totul despre mine [49], și 

creioane colorate și îl roagă să completeze propozițiile din fișă cu gândurile care apar atunci când  

le citește. 

Fișă de lucru Totul despre mine 

Citește propozițiile de mai jos și completează cu cuvintele care ți se potrivesc pentru tine: 

1.Sunt fericit(ă) când 

2.Îmi place 

3.Locul meu favorit este 

4.Îmi lipsește 

5.Plâng atunci când 

6.Culoarea mea preferată este 

7.Sportul meu preferat este 

8.Aș vrea să am 

9. Mă simt bine atunci când 

10. Aș vrea să pot să 

11. Mă simt furios când 

12. Aș vrea ca familia mea să 

13. Cred că părinții mei ar trebui să 

14. Familia mea mă face să mă simt 

15. Lucrul de care am nevoie este 

După finalizarea fișei, terapeutul reia împreună cu copilul fiecare propoziție cu completarea 

aferentă a acestuia și realizează o explorare a universului său ghidat de fișa de lucru, asigurându-i 

copilului empatia și acceptarea terapeutică. 

Efectele obținute: identificarea și exprimarea gândurilor și sentimentelor; expunerea ghidată a unor 

elemente din viața sa reală într-o dimensiune controlabilă și securizantă. 

4. Exercițiul terapeutic: În grădina ta „cresc” griji? 

Scop: conștientizarea stării emoționale și reducerea  nivelului de anxietate a copilului; 



97 
 

Durată: 20 de minute; 

Tehnica utilizată: terapie prin joc; 

Descrierea activității: Terapeutul lecturează introducerea pentru exercițiul următor pentru a 

pregăti copilul, astfel: „Ai plantat vreodată o sămânță? Dacă acoperi o sămânță cu pământ, o 

stropești și te asiguri că are suficientă lumină de la soare, în curând o să răsară o plăntuță verde. 

Dacă vei continua să o stropești și să ai grijă de plăntuță ea va crește.  Știai că și grijile „cresc” 

dacă le acorzi atenție? Mulți copii le dau mare atenție grijilor chiar dacă nu intenționează să facă 

asta astfel că, unele gânduri ajung să-i supere și să-i facă să se simtă rău.” 

Terapeutul solicită copilului să deseneze pe o coală de hârtie un lucru care îl îngrijorează. După 

realizarea desenului, copilul este rugat să identifice resurse proprii în vederea ameliorării nivelului 

de îngrijorare, adresându-i întrebarea: „Ce poți să spui sau să faci ca să fii mai puțin îngrijorat în 

această privință?” 

Efectele obținute: identificarea și exprimarea gândurilor și emoțiilor pe care copilul le trăiește cu 

consecința reducerii nivelului de anxietate 

În încheierea ședinței terapeutul îi solicită copilului să-și exprime starea emoțională din momentul 

respectiv, asigurându-se ca aceasta să fie una neutră sau pozitivă. De asemenea, copilul este rugat 

să transmită un feedback despre activitatea desfășurată în cadrul primei întâlniri și i se reamintește 

despre întâlnirea următoare în vederea asigurării complianței și nevoii de predictibilitate. 

Prezentarea următorelor ședințe ale programului de intervenție psihologică se regăsește în Anexa 

4.1. 

 

3.3. Structura Programului de intervenție psihologică de grup a copiilor 

După finalizarea programului formativ individual al copilului au fost organizate 6 ședințe 

psihologice de grup pentru copii, cu frecvență săptămânală și cu durata de 90 de minute fiecare. 

Subiecții din grupul experimental au fost împărțiți în 3 subgrupe de câte 10 copii, având la 

bază criteriile de vârstă și prezența tulburărilor de personalitate și a celor emoționale asemănătoare. 

Scopul principal al demersului psihologic de grup a fost acela al restructurării terapeutice 

prin: suportul covârstnicilor; identificarea și valorizarea reciprocă; interacțiunea și coeziunea 

celor implicați, având în vedere puterea curativă a grupului ca element important de luat în 

considerare. 

În acord cu obiectivele generale ale programului, se stabilesc direcțiile specifice ale 

ședințelor,   reprezentate de: 

- activarea resurselor psihice interioare; 

- deblocarea și explorarea emoțională; 
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- ameliorarea stărilor disfuncționale și a comportamentelor negative; 

- dezvoltarea stimei de sine; 

- îmbunătățirea relaționării sociale cu cei de vârste apropiate 

- dezvoltarea trăsăturilor personalitățiii. 

Au fost stabilite elemente caracteristice intervenției în grup, care au condus la eficientizarea 

și gestionarea managementului de recuperare al copilului. 

Model de ședință de intervenție psihologică de grup al copiilor 

Ședința 1 – Construirea coeziunii grupului  

1.Să stabilim regulile jocului! 

Exercițiul a presupus realizarea coeziunii grupului și stabilirea regulilor grupului pentru asigurarea 

disciplinei și bunului mers al întâlnirilor, prin exercițiul de interacțiune și intercunoaștere, care 

facilitează libertatea de exprimare, diminuează anxietatea și inhibiția corespunzătoare participării 

fiecărui copil la grup. 

Scopul ședinței a fost acela de a facilita intercunoașterea dintre membrii grupului, a asigura 

coeziunea și încrederea dintre preadolescenții participanți. 

Durată: 10 minute 

Tehnica folosită: dialogul. 

Descrierea activității: În cadrul primei părți terapeutul clarifică și asigură faptul că ședințele se 

vor desfășura în baza principiilor confidențialității, egalității și individualității fiecărui copil, în 

vederea stimulării încrederii și susținerii reciproce, pentru a crea premisele unui mediu securizant 

pentru autodezvăluire. Astfel că, terapeutul împreună cu participanții formulează și stabilesc 

regulile concrete ale grupului cu privire la: 

- modalitățile de exprimare și de ascultare ale fiecăruia: îl ascultăm pe cel care vorbește fără să-l 

întrerupem și ne exprimăm, solicitând acordul prin ridicarea mâinii, după ce termină de vorbit;  

- confidențialitate: nu spunem altor persoane din afara grupului despre ce ne povestesc ceilalți 

copii; 

- respectul acordat participanților: ne respectăm reciproc, nu ne jignim, nu țipăm unii la alții; 

- angajamentul și implicarea în ședințele psihologice stabilite: încurajăm implicarea tuturor celor 

din grup. 

Terapeutul manifestă flexibilitate, disponibilitate și responsabilitate pentru a crea o relație 

conținătoare și reparatorie dar și o abordare educativă fermă pentru a realiza managementul 

intervenției de grup. 

Efectele obținute: copiii beneficiază de un cadru structurat, coeziv și permisiv în care să se exprime 

liber și relaxat. 
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2. Să ne cunoaștem! 

 Scop: prezentarea și cunoaşterea numelui fiecărui participant, realizarea unui mediu relaxat, de 

încredere şi siguranță. 

Durata: 10 min. 

Tehnica utilizată: jocul terapeutic. 

Descrierea activităţii: Copiii sunt rugați să se ridice în picioare, în formă de cerc. Terapeutul, cu 

ajutorul unei mingii, pe care fiecare participant o va primi și o va da mai departe, pe rând, va iniția 

prezentarea numelui și a unui lucru care îi place mai mult şi îşi va spune numele, însoţit de o 

afirmaţie prin care să transmită celorlalţi ce îi place mai mult. Cel care primeşte mingea o va arunca 

unui alt copil, până când se va afla numele fiecăruia. 

Efectele obţinute: detensionare, realizarea unuei prime intercațiuni între membrii grupului. 

3. „Mica vrăbiuță le vorbește prietenilor!” 

Scop: construirea încrederii în sine, diminuarea timidității și încurajarea exprimării într-un mediu 

necunoscut. 

Durata: 20 min. 

Tehnica utilizată: jocul. 

Descrierea activităţii: Fiecare copil este rugat să „zboare” către un alt copil, alegându-și o pereche 

și să-i vorbească despre sine, despre dorințele sale, despre ceea ce i-ar plăcea să înțeleagă. 

Terapeutul monitorizează și intervine în situația în care i se solicită ajutorul, sau în cazul în care 

vreun copil se blochează și întâmpină dificultăți, asigurându-se că fiecare copil se exprimă.  

Efectele obţinute: dezvoltarea comunicării, încurajarea curiozității față de ceilalți și a dorinței de a 

intra în contact cu ei, realizarea interațiunii între membrii grupului. 

Prezentarea următorelor ședințe ale programului de intervenție psihologică se regăsește în Anexa 

4.2. 

3.4. Structura programului de intervenție psihologică individuală a părintelui 

În paralel cu intervenția psihologică individuală a copilului s-a desfășurat un program 

formativ al părintelui cu care copilul locuiește. Au fost desfășurate 8 ședințe psihologice 

săptămânale cu o durată de 45-50 de minute, în funcție de complexitatea problematicilor 

evidențiate în etapa de evaluare. Conținutul a fost structurat pe cele două dimensiuni principale 

care pot perturba dinamica familială în contextul divorțului: competența parentală personală și 

relația de  coparentalitate cu celălalt părinte. 

În acest context, s-au stabilit următoarele obiective specifice: 

- înțelegerea dinamicii divorțului și a consecințelor asupra copilului; 

- identificarea nevoilor copilului conform nivelului de dezvoltare; 
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- îmbunătățirea competenței parentale, operaționalizarea și implementarea dimensiunilor 

parentale, cunoașterea copilului, asigurarea suportului afectiv și managementul situațiilor de stres 

și de criză ale copilului; 

- stabilirea unor principii de bază pentru o comunicare asertivă și eficientă; 

- informarea și responsabilizarea părintelui în privința relației de coparentalitate; identificarea 

rolurilor și limitelor; 

- identificarea consecințelor pe termen scurt și pe termen lung ale coparentalității conflictuale; 

- îmbunătățirea relațiilor familiale și crearea premiselor relației de coparentalitate cooperantă. 

Model de ședință de intervenție psihologică individuală al părintelui 

Ședința 1 - Introducere  

1. Să înțelegem ce se întâmplă!  

Scop: intercunoaștere, crearea unui cadru prietenos, securizant și anticipativ. 

Durata: 10 minute. 

Tehnica utilizată: expunere și dialog terapeutic; clarificare; 

Descrierea activității are ca obiectiv clarificarea unor aspecte ce țin de cadrul terapeutic, de 

realizare a contactului cu părintele și de stabilire a obiectivelor pentru programul de intervenție. 

Terapeutul realizează:  

- prezentarea modului de desfășurare a demersului psihologic de intervenție prin ședințe 

săptămânale, durata unei    ședințe psihologice și stabilirea cadrului intervenției;  

- expunerea regulilor din cadrul întâlnirilor cu privire la respectarea timpului și a limitelor 

confidențialității pentru asigurarea unei relații bazate pe încredere și siguranță;  

- expunerea argumentelor privind motivarea intrinsecă a părintelui pentru participare și implicare 

activă;  

- informarea și accentuarea importanței privind colaborarea terapeutică, crearea relației terapeutice 

și stabilirea obiectivelor ce decurg din evaluarea psihologică realizată în etapa de constatare. 

Astfel, au fost prezentate într-un limbaj accesibil părintelui structura și regulile demersului 

terapeutic: respect reciproc necondiționat; confidențialitate; respectarea timpului ședințelor; 

amabilitate; implicare. 

Efecte obținute: clarificarea unor aspecte ce țin de cadrul terapeutic, de realizare a contactului cu 

părintele. 

3. Ce ne propunem? 

După realizarea primei părți a ședinței în care s-a clarificat cadrul de desfășurare a intervenției 

individuale a părintelui, terapeutul stabilește, de comun acord cu părintele, obiectivele care vor fi 

atinse în intervenția psihologică a acestuia. 
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Scop: pentru a identifica   motivarea și complianța în intervenția psihologică a părintelui, susținerea 

demersului ce are ca finalitate îmbunătățirea întregului sistem familial. 

Durată: 10 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, operaționalizarea conceptuală; 

Descrierea activității: În primul interviu, părintele este întrebat ce anume ar dori să obțină, să 

îmbunătățească sau să amelioreze în atitudinea și comportamnetul său parental în ședințele 

psihologice, folosind următoarele întrebări: 

„Ce anume vă așteptați să se întâmple în ședințele noastre?” 

„Ce sperați să reușiți aici?” 

Efecte obținute: identificarea expectanțelor părintelui și a complianței acestuia cu privire la 

intervenția psihologică. 

4. Identificarea problemelor familiale 

Scop: pentru a identifica   subiectele și abordarea adecvată în intervenția psihologică, cu accent pe 

resursele personale ale părintelui, pe soluțiile pe care le-a implementat și care nu au avut 

finalitatea așteptată. 

Durată: 15 minute; 

Tehnica utilizată: ascultare activă, analiza discursului, reflectare terapeutică; 

Descrierea activității: Părintele este rugat să prezinte sintetic, din perspectiva sa, problemele care 

apar în prezent, în contextul familiei, în legătură cu copilul sau cu părintele nerezident.  

Ulterior, părintele este rugat să răspundă la câteva întrebări clarificatoare pentru a obține din 

punctul său de vedere indiciile privind problematica familiei, astfel: 

„Ce considerați dumneavoastră că doare în această familie?” 

„Când ați observat prima dată simptomele respective?” 

„Ce pași ați urmat pentru a încerca să rezolvați?”. 

Efecte obținute: clarificarea problemelor familiale și identificarea resurselor personale ale 

părintelui implicat în demersul psihologic. 

4. Expunerea rezultatelor evaluării 

Scop: conștientizarea impactului problematicilor divorțului asupra copiilor și a contribuției 

personale la dinamica familială. 

Durată: 10 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, operaționalizarea conceptuală; 

Descrierea activității: în scopul stabilirii obiectivelor împreună cu părintele, terapeutul expune, 

pentru a aduce la cunoștința părintelui, rezultatele sintetizate ale evaluării realizate în etapa 

constativă: predispozițiile la tulburările de personalitate și tulburările emoționale ale copilului și 
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deficiențele parentale evidențiate. Pe baza rezultatelor prezentate terapeutul oferă clarificări, 

explicații și operaționalizează problematica evidențiată în etapa de evaluare inițială, într-un limbaj 

accesibil, pentru a evidenția impactul și efectele comportamentelor parentale individuale și a 

relației de coparentalitate tensionată asupra copilului și a sistemului familial în integralitatea sa.  

Efectele obținute: În scopul îmbunătățirii relației de coparentalitate și a creșterii nivelului 

competențelor parentale individuale, se concretizează obiectivele care stau la baza intervenției.  

Prezentarea următorelor ședințe ale programului de intervenție psihologică se regăsește în Anexa 

4.3. 

 

3.5. Structura programului de intervenție psihologică în diada părinte – copil 

Pentru intervenția psihologică în diadă, a copilului și a părintelui, au fost parcurse 8 ședințe 

a câte 50 – 60 de minute.  

Obiectivele specifice care au stat la baza demersului psihologic: 

1. Evaluarea dinamicii relaționale părinte – copil și identificarea aspectelor nefuncționale; 

2. Identificarea și însușirea unor principii de bază pentru o comunicare eficientă și pentru 

exprimarea emoțională; 

3. Stabilirea și clarificarea rolurilor și a limitelor personale; 

4. Identificarea elementelor care creează un impact nefuncțional la nivelul dinamicii 

familiale; dificultăți și soluții în dinamica familială; 

5. Îmbunătățirea relațiilor familiale prin crearea unor rutine securizate, stabile și previzibile 

pentru copil în relaționarea cu părintele său. 

Model de ședință de intervenție psihologică în diada părinte – copil 

Ședința 1 – Evaluarea dinamicii părinte – copil. 

1. De ce suntem aici? 

Scop: stabilirea cadrului terapeutic, prezentarea și clarificarea detaliilor intervenției psihologice în 

diadă, părinte – copil; 

Durată: 10 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, clarificare; 

Descrierea activității: În prima parte s-a avut în vedere reluarea și adaptarea unor aspecte privind 

stabilirea cadrului și a confidențialității, precum și evidențierea obiectivelor specifice vizate în 

intervenția familială (relația diadică părinte – copil). 

Efectele obținute: participanții beneficiază de un cadru structurat și clar în care să se exprime liber 

și relaxat. 

2. Ce probleme ne deranjează! 
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Scop: identificarea   subiectelor și a problemelor care generează disfuncționalități la nivelul relației 

părinte – copil, pentru abordarea adecvată în intervenția psihologică. 

Durată: 15 minute; 

Tehnica utilizată: ascultare activă, analiza discursului, reflectare terapeutică; 

Descrierea activității: Fiecare membru al familiei a prezentat, din perspectiva sa, aspectele 

problematice pe care  dorește să le abordeze, stabilindu-se un consens general cu obiectivele 

specifice identificate de către terapeut. 

Efectele obținute: au fost prezentate dificultățile pe care părintele și copilul le întâmpină și 

modalitățile pe care aceștia au încercat să le gestioneze însă, fără succes. S-au conturat direcțiile 

de intervenție psihologică pentru ameliorarea problematicilor copilului și îmbunătățirea nivelului 

competențelor parentale ale părintelui. 

3. Ce apreciez mai mult la tine? 

Scop: evidențierea aspectelor relaționale dintre părintele rezident și copil; 

Durată: 10 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, ascultarea activă, reflectarea sentimentelor; 

Descrierea activității: fiecare membru scrie pe o foaie de hârtie numele celuilalt și o scurtă 

descriere a persoanei respective, care să cuprindă elemente de apreciere și detalii care să 

evidențieze aspecte pozitive care caracterizează persoana. Ulterior, atât mama cât și copilul, își 

citesc reciproc ceea ce au scris și discută despre calitățile menționate.  

Terapeutul propune părintelui și copilului ca temă pentru acasă să confecționeze împreună un 

obiect la liberă alegere și să conceapă o poveste despre ce au construit. 

Efectele obținute: realizarea conexiunii dintre părinte – copil, identificarea aspectelor relaționale 

care necesită îmbunătățiri. 

Prezentarea următorelor ședințe ale programului de intervenție psihologică se regăsește în Anexa 

4.4. 

 

3.6. Eficiența programului de intervenție psihologică 

Scopul etapei de verificare a eficienței intervenției aplicate, respectiv a experimentului de control, a 

urmărit evaluarea impactului programului de intervenție psihologică realizat asupra copiilor cu predispoziții 

la tulburări de personalitate și cu tulburări emoționale și asupra părintelui cu care copilul  locuiește, 

identificat cu nivel de competențe parentale reduse și relație de coparentalitate conflictuală. 

Ipoteza experimentului de control a avansat prezumția, între  rezultatele GE și GC există diferențe 

statistic semnificative la toate dimensiunile supuse intervenției și anume: ameliorarea predispozițiilor 

tulburărilor de personalitate și a tulburărilor emoționale ale copiilor; îmbunătățirea nivelului competențelor 
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parentale și a relației de coparentalitate ale părinților rezindenți ai copiilor.  

Variabilele experimentale: 

- Variabile independente: programul de intervenție psihologică (intervenție) 

- Variabilele dependente: fiecare scală a testelor și chestionarelor psihologice aplicate pentru copil 

și pentru părinte, astfel: 

➢ pentru testul MPACI: 

o patternurile de personalitate: Încrezător, Sociabil, Conformist, Supus, Inhibat, 

Insubordonat, Instabil; 

o semne clinice curente: Anxietate/Frică, Deficit de atenție, Tendințe obsesiv-compulsive, 

Probleme de conduită, Comportamente disruptive, Dispoziție depresivă, Distorsionarea 

realității; 

➢ pentru testul HiPIC: Stabilitate emoțională, Extraversie, Imaginație, Benevolență, 

Conștiinciozitate; 

➢ pentru testul CSI4: ADHD tipul neatent, ADHD tipul hiperactiv-impulsiv, ADHD tipul 

combinat, Tulburarea opoziționismului provocatory, Tulburarea de conduită, Anxietatea 

generalizată, Fobia specifică, Tulburarea obsesiv – compulsivă, Stresul posttraumatic, 

Ticurile, Schizofrenia, Tulburările depresive, Tulburarea Asperger, Tulburarea autistă, 

Fobia Socială, Anxietatea de separare, Enurezis, Encoprezis; 

➢ pentru testul PSI4: 

➢ domeniul copilului: Ușurința de a fi distras/Hiperactivitate, Adaptare, Recompensa 

părintelui, Solicitări, Stare afectivă, Acceptare; 

➢ domeniul părintelui: Competență, Izolare, Atașament, Sănătate, Rol parental restrictiv, 

Depresie, Relația cu soțul/ia sau partenerul/a de viață. 

➢ pentru chestionarul CCP: Cunoaștere, Suport afectiv şi managementul stresului, 

Disciplinare, Managementul timpului, Managementul crizelor. 

Eficiența și valabilitatea implementării programului de intervenție psihologică s-a verificat 

prin reaplicarea instrumentelor utilizate în etapa constatativă copiilor și părinților: Millon Pre-

Adolescent Clinical Inventory - MPACI, Hierarchical Personality Inventory for Children - HiPIC, 

Chestionarul de evaluare a simptomelor copiilor – CSI4, Chestionarul de investigare a competenţei 

parentale - CCP, Parental Stress Index - Fourth Edition – PSI4. 

A fost realizată statistica descriptivă pe datele obținute, la GE și GC. Având în vedere 

numărul subiecților incluși în cele două grupuri (câte 30 preadolescenți în fiecare), s-au  utilizat 

metode statistice parametrice, în vederea comparării acestora: pentru verificarea datelor test/retest 

și retest pentru ambele grupuri, cel experimental și cel de control, atât ale copiilor cât și ale 
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părinților s-a folosit testul ANOVA pentru măsurători repetate cu design mixt care a analizat rolul 

intervenției terapeutice asupra copiilor și asupra părinților. Omogenitatea grupurilor a fost 

verificată prin aplicarea testul Levene și raportul Hartley FMax pentru a testa îndeplinirea condiției 

de omogenitate a varianțelor, testul t pentru eșantioane independente s-a bazat pe varianțe egale, 

omogene ale grupurilor de subiecți (Anexa 5, tabelele 5.1.3 – 5.1.8). Analiza condiției de 

normalitate a fost testată prin intermediul indicatorilor formei distribuției skewness și kurtosis 

(Anexa 5, tabele 5.1.9 – 5.1.14).  

În continuare vom prezenta datele test-retest și retest obținute de copii și de   părinții 

acestora: 

 

Rezultatele pentru testul psihologic MPACI 

Scop: evaluarea impactului programului de intervenție psihologică asupra copiilor cu 

predispoziții la tulburări de personalitate și cu tulburări emoționale. 

Ipoteză: vor exista diferențe statistic semnificative între GCE și GCC la dimensiunile supuse 

intervenției și anume se vor ameliora predispozițiile tulburărilor de personalitate și a tulburărilor 

emoționale. 

Test/retest, pentru patternurile emergente de personalitate.  

În fig. 3.1 sunt prezentate mediile obținute de preadolescenții din GCE și GCC test/retest.  

 

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

Analiza datelor ne arată îmbunătățiri consistente (dinamică pozitivă) la toate scalele testului, 

în sensul creșterii mediilor la GCE pentru scalele Încrezător (M1= 42.74, M2=53.74) și Sociabil 

(M1=39.35, M2=52.94) și scăderii 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) 

Încrez 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

GCC M2 58,48 54,44 63,7 55,3 56,85 52,22 55,44
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și Instabil (M1=76.50, M2=45.47), asigurându-se astfel o ameliorare a predispozițiilor tulburărilor 

de personalitate, ameliorare consecutivă programului formativ. În același timp, mediile GCC au 

înregistrat accentuări ale predispozițiilor, astfel cum le putem observa în fgura de mai sus. 

În vederea analizei statistice complexe, pentru datele descriptive raportate de preadolescenți, 

s-a aplicat testul ANOVA pentru măsurători repetate cu design mixt utilizat pentru a analiza rolul 

intervenției terapeutice asupra dezvoltării emoționale și comportamentale a copiilor care au 

participat la ședințele psihologice (GCE) și care nu au parcurs vreun program de intervenție 

(GCC). Astfel că, au fost identificate o serie de diferențe statistic semnificative la nivelul 

trăsăturilor de personalitate pentru GCE în comparație cu GCC, în test/retest. 

Pentru asigurarea unei vizibilități mai clare a tendințelor obținute prin raportarea 

rezulatelor și analiza statistică test/retest, prezentăm în tabelul 3.1 valorile predispozițiilor pentru  

patternurile emergente de personalitate MPACI, astfel: 

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

M
P
A

C
I 

Scale 
GCE GCC 

F  p 
M1 M2 t p M1 M2 t p 

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

Sociabil 39,35 52,94 -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 50,62 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 

Vizualizăm diferențele statistic semnificative între GCE și GCC, test/retest la toate scalele 

MPACI, ceea ce reflectă impactul pozitiv al ședințelor psihologice desfășurate. 

Analiza datelor indică existența diferenței statistic semnificative la nivelul scalei Încrezător 

(F(1,59) = 29.23, p < .001), pentru GCE: M1= 42.74, M2= 53.74; t(59) = -6.00, p < .001. Nu am 

identificat diferențe statistic semnificativă 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 că, intervenția 

psihologică a reușit să îmbunătățească nivelul de energie al copilului, să asigure o imagine de sine 

superioară, să se simtă mai în siguranță, mai mulțumit de sine și mai independent. 

Preadolescenții au învățat că încrederea primară trebuie acordată și sinelui, nu doar celorlalți, 

că plăcerea maximă și durerea minimă sunt atinse prin îndreptarea atenției asupra propriei persoane 

pentru o mai bună gestionare a situațiilor de viață. În condițiile în care persoana se valorizează pe 

sine și prezintă un sens real al valorii proprii, recompensa pe care o obțin prin propria raportare 

dar și din partea părinților este gratificatoare. Încrederea pe care o resimt îi ajută sa aibă relații 

sociale pozitive și speranța că lucrurile vor ieși bine pe viitor. 

La scala Sociabil se constată, de asemenea, diferențe statistic semnificative (F(1,59) = 
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19.32, p < .001). La etapa test/retest, pentru GCE, avem difernță statistic semnificativă M1=39.35, 

M2= 52.94, t(59) = -5.72, p < .001, și absența diferenței statistic semnificative la GCC: M1= 56.56, 

M2=54.44; t(59) = 0.79, p = .858, (Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.2).  

Ședințele psihologice au învățat copiii să se bucure de experiențe, să dezvolte deprinderi 

puternice de relaționare cu ceilalți, să folosească aceste deprinderi ca mecanism de coping în 

gestionarea situațiilor dificile din familie și din exteriorul ei. 

De asemenea, au fost raportate diferențe statistic semnificative pentru scala Conformist  

(F(1,59) = 16.43, p < .001) cu scoruri mai mici la GCE, M1=64.71, M2=53.82, semnificație 

susținută de t(59) = 5.89, p < .001, dar nu există diferențe semnificative între 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 înregistrate la preadolescenții care provin din familiile divorțate la scala Conformist după 

parcurgerea programului de intervenție, se explică prin însăși caracteristicile specifice scalei, care 

sunt  conceptualizate ca prezentând un conflict al polarității sine-altul, orientarea spre ceilalți 

pentru a obține întărirea și siguranța de care au nevoie, fiind omniprezente la acești preadolescenți 

și care au fost evidențiate inițial, însă fiind conștientizate și reglate în programul formativ. 

La nivelul scalei Supus, la fel avem diferențe statistic semnificative (F(1,59)=10.14, 

p<.001). Statistica datelor arată că la GCE s-a înregistrat o scădere numerică a mediilor, 

M1=57.44, M2=50.62, susținută de valorile lui t(59) = 3.41, p = .006, în timp ce la GCC nu există 

diferențe statistic semnificative, M1=52.56, M2=55.30; t(59) = -1.22,  p = .615, (Anexa 5, tabel 

5.1.3, tabel 5.2.4). Intervenția terapeutică a avut ca obiectiv reducerea conflictului intern puternic 

resimțit de către preadolescent, modalități adecvate de exprimare emoțională a furiei și a 

resentimentelor, diminuarea obedienței. Prin urmare, scorurile mai mici raportate după intervenția 

psihologică, susține efectul benefic al acesteia. Prin programul de intervenție preadolescenții care 

au înregistrat scoruri mari la scalele Supus, Conformist, au reușit, să-și diminueze frica de a nu fi 

răniți sau că acțiunile lor vor fi dezaprobate și respinse de către un adult important din viața lor, 

dacă vor acționa în mod independent. De asemenea, percepția că vor primi protecție, securitate și 

afecțiune din partea părinților lor, a determinat recalibrarea copilului și îmbunătățiri evidente. 

În aceeași tendință, analiza rezultatelor test/retest arată date statistic semnificative la nivelul 

scalei Inhibat (F(1,59) = 68.36, p < .001). La GCE, s-a înregistrat o scădere semnificativă a 

inhibiției,  M1=66.74, M2=48.59; t(59)=7.85, p < .001, în timp ce pentru GCC nu există 

diferențe 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 determină să afirmăm că efectul benefic al ședințelor psihologice a fost 

demonstrat și la copiii care prezintă caracteristici inhibate, prin dezvoltarea capacității de a 

experimenta plăcerea și a resurselor de coping care să-i ajute la un risc mai scăzut de vulnerabilitate 
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la anxietate, depresie și tensiune emoțională precum și la abilități mai adecvate de a le gestiona 

atunci când apar. 

Valorile scalei Insubordonat consemnează semnificație statistică (F(1,59) = 9.27, p = 

.003), iar rezultatele test/retest pentru GCE indică o scădere semnificativă a valorilor medii, 

M1=58.94, M2=53.21; t(59) = 2.74, p = .040; în timp ce pentru GCC nu consemnăm decalaje ale 

mediilor M1=48.37, M2=52.22; t(59) = - 1.64, p = .365, fiind chiar înregistrată o creștere a 

valorilor, (Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.6). Exprimarea tensiunilor emoționale, controlul 

emoțiilor cu privire la furie și ostilitate, conștientizarea consecințelor propriilor comportamente 

realizate în intervenția terapeutică, au redus acțiunile ostile și agresive ale copilului din cadrul 

familiei și al școlii. 

La nivelul scalei Instabil (F(1,59) = 126.48, p < .001), observăm diferențe statistic 

semnificative: pentru GCE: M1=76.50, M2=45.47; t(59)=13.33, p < .001, avem o scădere 

semnificativă a instabilității, în timp ce pentru GCC nu au fost raportate diferențe statistic 

semnificative, valorile înregistrând chiar o creștere, M1=47.11, M2=55.44; t(59) = - 3.19, p = 

.012, (Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.7). Fiind scala care înregistrează un distres cronic semnificativ 

cu impact evident asupra instabilității și labilității emoționale ale copiilor care se confruntă cu 

multe conflicte și dezmembrări familiale și care evidențiază comportamente impredictibile, 

gânduri disfuncționale, confuzie a identității, dinamica valorilor, asigură eficiența și necesitatea 

parcurgerii ședințelor psihologice. Mai mult, pot să prevină și să amelioreze tendința exprimată a  

unor copii, cu privire la comportamente de automutilare și gânduri suicidare, care pot să le pună 

viața în pericol.  

Această constatare susține influența majoră a ședințelor psihologice, influență asupra 

diminuării instabilității emoționale, asociată cu comportamente impredictibile și confuzia 

identității.  

Având în vedere că tensiunile familiale s-au ameliorat, moderat, potolit, copiii care au 

resimțit inițial o pierdere a reperelor, fiind martori la deteriorarea relațiilor familiale și 

experimentând un stres adițional puternic, au conștientizat ulterior că viața se poate îmbunătăți. Ei 

au devenit mai eficienți în coping și mai puțin vulnerabili la decompensare dacă se confruntă cu 

tensiuni ale mediului.  

Retest, pentru patternurile emergente de personalitate. 

La faza retest rezultatele medii la scalele testului MPACI sunt ilustrate în figura de mai jos. 

Observăm că rezultatele medii între  GCE și GCC sunt diferite în sensul îmbunătățirii valorilor 

fiecărei predispoziții, cu diferențe statistic semnificative mai puțin puternice la scalele Conformist, 

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

Prelucrarea statistică a rezultatelor GCE și GCC la faza de retest, evidențiază diminuarea 

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

Insubordonat, Supus și în sensul creșterii valorilor pentru scalele Încrezător și Sociabil. Aplicarea 

testului ANOVA la etapa de retest a evidențiat diferențe statistic semnificative între GCE 

(M=53.82) și GCC (M=63.70) la scala Conformist (t(59) = 3.22, p = .011), aceasta fiind scala 

raportată cu o frecvență mai mare ca pattern emergent principal de personalitate. De asemenea, 

diferențe statistice semnificative au fost raportate și la scalele: Inhibat GCE (M=48.59) și GCC 

(M=56.85) cu (t(59) = 3.43, p = .006), și Instabil GCE (M=45.47) și GCC (M=55.44) cu (t(59) = 

3.10, p = .015), Pentru celelalte scale au fost raportate diferențe statistice neesențiale. Vizualizăm 

datele statistice în tabelul următor: 

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

M
P

A
C

I 

Scale 
Medii t  

ANOVA 
p 

GCE GCC 

Încrezător 53,74 58,48 1,40 0.505 

Sociabil 52,94 54,44 0,53 0.952 

Conformist 53,82 63,70 3,22 0.011 

Supus 50,62 55,30 1,36 0.529 

Inhibat 48,59 56,85 3,43 0,006 

Insubordonat 53,21 52,22 -0,22 0.996 

Instabil 45,47 55,44 3,10 0.015 

Sumarizând, preadolescenții din GCE au raportat scoruri cu diferențe statistic 

semnificative față de cei din GCC la testul MPACI, prezentând după parcurgerea programului de 

intervenție o îmbunătățire a dezvoltării psihice în general, un echilibru la nivelul patternului 

emergent de personalitate prin creșterea scorurilor raportate pe scalele Încrezător și Sociabil și 
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scăderea valorilor pe scalele Instabil, Inhibat, Insubordonat, Supus  și Conformist. Astfel că, se  

confirmă necesitatea includerii preadolescenților în programul psihologic dar, având în vedere 

semnificația statistică a rezultatelor, susținem faptul că este nevoie de o intervenție psihologică de 

o durată mai lungă asupra preadolescenților, ipoteza etapei de cercetare fiind confirmată parțial.  

Test/retest, pentru tulburările emoționale.  

Cu privire la tulburările emoționale evaluate  prin testul MPACI, prezentăm în continuare,  

mediile rezultatelor autoraportate de către preadolescenți din GCE și GCC, în contextul test/retest: 

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

Analiza datelor GCE prezentate ne arată îmbunătățiri consistente la toate scalele testului, în 

sensul reducerii consistente a mediilor pentru scalele care ne expun emoționalitatea copilului. 

Observațional, ne atrage atenția scăderea majoră a mediilor scalelor Anxietate/Frică (M2=57.47 

de la M1=76.03), Comportamente disruptive (M2=48.29 de la M1=62.06), Dispoziție depresivă 

(M2=52.91 de la M1=76.79) și Distorsionarea realității (M2=36.56 de la M1=70.97), asigurându-

se astfel o ameliorare a tulburărilor emoționale ale copiilor, ameliorare consecutivă programului 

formativ. La GCC observăm că nu au existat diferențe semnificative, unele problematici 

înregistrând creșteri ale mediilor. 

Pentru a asigura o înțelegere mai exactă, s-a realizat o analiză complexă a datelor statistice 

descriptive și s-a aplicat testul ANOVA pentru măsurători repetate cu design mixt utilizat pentru 

a analiza rolul intervenției terapeutice asupra dezvoltării emoționale și comportamentale a copiilor 

care au participat la ședințele psihologice GCE și care nu au parcurs vreun program de intervenție 

GCC, pe care o prezentăm în cele ce urmează.  

Astfel că, au fost identificate o serie de diferențe statistic semnificative la nivelul stărilor 

emoționale pentru GCE în comparație cu GCC, prezentate în tabelul 3.10, ceea ce ne determină să 

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

GCC M1 70,04 45,19 45,93 43,56 41,52 59,33 45,48

GCC M2 70,22 46,11 47,7 48,78 48,85 62,37 51,3
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afirmăm despre necesitatea parcurgerii ședințelor psihologice. 

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

P
A

C
I 

 GCE GCC 
F p 

 M1 M2 t p M1 M2 t p 

Anxietate 76,03 57,47 10,22 < .001 70,04 70,22 -0,09 1,000 47,18 < .001 

Defic atenție 51,74 43,94 4,95 < .001 45,19 46,11 -0,52 0,953 13,60 < .001 

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. depresivă 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/Frică (F(1,59) = 47.18, p < .001). Analiza statistică arată că în cazul GCE 

s-a înregistrat o scădere semnificativă a anxietății (M2=57.47 de la M1=76.03) semnificație 

susținută prin valoarea lui t(59) = 10.22, p < .001, în timp ce pentru GCC nu există diferențe 

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 arată că preadolescenții GCE, au raportat o prezență redusă a emoțiilor 

aprehensive sau specific fobice și stări mai puțin frecvente în care se simt tensionați, indeciși, 

hipervigilenți și agitați după parcurgerea ședințelor psihologice. Prin  urmare, s-a redus și tendința 

ca aceștia să acuze variate forme de disconfort fizic, cum ar fi tensiune, transpirație excesivă dureri 

musculare și amețeli.  

Identificarea și exprimarea emoțiilor, asigurarea unui mediu securizat în cadrul intervenției 

și dezvoltarea abilităților de autocontrol al emoțiilor, au condus la reducerea semnificativă a 

anxietății copilului, efect așteptat în cercetarea prezentă. 

De asemenea, la preadolescenții din GCE au fost raportate diferențe statistic semnificative 

la nivelul scalei Deficit de atenție (F(1,59) = 13.60, p < .001). Analiza specifică scalei ne arată că 

în cazul GCE s-a înregistrat o scădere semnificativă a deficitului de atenție (M1=51.74, 

M2=43.94) cu t(59) = 4.95, p < .001, în timp ce pentru GCC nu au fost înregistrate diferențe 

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 și comportamental întrucât, incapacitatea de 

concentrare a atenției și hiperactivitatea copiilor, reflectate în scală ca fiind răspunsul acestuia la 

situațiile de mediu pe care le traversează, care uneori sunt  dificile și greu de gestionat, au fost 

abordate cu succes în cadrul terapiei prin implicarea lor în activitățile realizate și gestionarea 

eficientă.  

Aceeași tendință de ameliorare a emoționalității se menține și pentru scalele celelalte, în 

sensul că, au fost raportate diferențe statistic semnificative cu scoruri mai mici la  nivelul scalei 

Tendințe obsesiv compulsive (F(1,59) = 30.96, p < .001). Diminuarea consistentă a valorilor a fost 
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observată în cazul GCE care a înregistrat o scădere semnificativă a tendințelor obsesiv compulsive 

(M1=60.29, M2=48.12), semnificație susținută de t(59) = 7.30, p < .001, în timp ce pentru GCC 

nu s-au observat diferențe 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 că, impactul pozitiv al intervenției s-a evidențiat și asupra gândurilor persistente și 

recurente resimțite ca fiind intruzive, asupra compulsiilor și a comportamentelor repetitive pe care 

scala le evaluează întrucât, de regulă, stresul pe care copilul este constrâns să-l gestioneze prin 

realizarea unor astfel de comportamente, a fost diminuat în urma ședințelor psihologice.  

Pe lângă ameliorarea evidentă la nivel cognitiv și emoțional, drept consecință a acestora, 

intervenția terapeutică realizată în sistem integrat, a influențat rezultatele raportate la nivelul 

scalelor Probleme de conduită (F(1,59) = 22.81, p < .001) și Comportamente disruptive respectiv 

(F(1,59) = 40.77, p < .001), fiind evidențiate scoruri mai mici pentru ambele scale 

comportamentale. Astfel că, în cazul GCE s-a înregistrat o scădere semnificativă a problemelor de 

conduită ca urmare a terapiei (M1=58.38, M2=49.03), cu t(59) = 4.61, p < .001 și a 

comportamentelor disruptive (M1=62.06, M2=48.29), cu  t(59) = 6.26, p < .001, în timp ce pentru 

GCC nu există diferențe semnificative la problemele de conduită (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 modalitățile eficiente de exprimare emoțională și de control a emoțiilor cu 

privire la furie și ostilitate resimțite în universul său psihic interior și prin însușirea deprinderilor 

cu privire la respectarea regulilor și normelor sociale, a îmbunătățirii implicite a relaționării 

sociale, a reușit să prezinte comportamente dezirabile și controlate post intervenție.   

De asemenea, se atestă diferențe statistic semnificative, cu scoruri mai mici și la nivelul 

scalei Dispoziție depresivă (F(1,59) = 78.42, p < .001), ceea ce ne confirmă impactul ședințelor 

psihologice. În detaliu, rezultatele test/retest arată că, în cazul GCE s-a înregistrat o scădere 

semnificativă a dispoziției depresive (M1=76.79, M2=52.91), semnificație susținută cu t(59) = 

11.81, p < .001, în timp ce pentru GCC nu există diferențe semnificative (M1=59.33, M2=62.37), 

t(59) = -1.34,   p = .543, (Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.12). Datele obținute ne arată că problemele 

de ordin dispozițional cu privire la tristețe, însingurare, ”pierdere” a celuilalt părinte prin separarea 

parentală, au reprezentat obiective principale ale intervenției terapeutice, scorurile obținute 

ulterior, demonstrând impactul semnificativ pe care ședințele psihologice l-au avut asupra 

copilului și a familiei. Preadolescenții au manifestat mai rar și mai redus emoțiile de teamă, tristețe, 

descurajare și singurătate, care apăreau, de regulă, pe fondul unor probleme cu o anumită 

frecvență, astfel că, stările dispoziționale depresive nu au mai persistat perioade îndelungate, astfel 
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încât să le afecteze viața de zi cu zi a acestora. 

Pentru următoarea scală a testului MPACI, Distorsionarea realității, au fost raportate 

diferențe statistic semnificative (F(1,59) = 69.87, p < .001). Analiza statistică a datelor  arată că 

în cazul GCE s-a înregistrat o scădere semnificativă a manifestărilor specifice scalei (M1=70.97, 

M2=36.56), semnificație detaliată prin t(59) = 10.75, p < .001, în timp ce pentru GCC nu 

au fost raportate diferențe statistic semnificative (M1=45.48, M2=51.30; t(59) = -1.62, p= .376, 

(Anexa 5, tabel 5.1.3, tabel 5.2.13).  

Preadolescenții GCE au raportat rezultate care ne expun stări emoționale care pot crea 

confuzie și teamă cu mult diminuate față de etapa constatativă, consecința principală fiind aceea 

că o reducere a experienței perceptuale dată de scală, nu a mai creat copiilor un distres puternic. 

Retest la tulburările emoționale 

În ceea ce privește analiza datelor statistice la etapa retest dintre GCE și GCC observăm în 

tabelul 3.4, (Anexa 5, tabelele 5.2.8 – 5.2.13) diferențe statistic semnificative puternice (p< .001) 

doar la scala Anxietate/Frică (t(59) = 4.72, p < .001), în timp ce, pentru scalele: Dispoziție 

depresivă (t(59) = 3,30, p = 0,009) și Distorsionarea realității (t(59) = 2,94, p = 0,024) s-au 

raportat diferențe statistic semnificative, fără a fi puternice.  

Celelalte scale supuse evaluării reprezentate de Deficit de atenție, Tendințe obsesiv-

compulsive, Probleme de conduită, Comportamente disruptive au înregistrat diferențe neesențiale.  

Tabel 3.4. Media și testul ANOVA, semnele clinice MPACI, tulburări emoționale, GCE/GCC, retest 

M
P
A

C
I 

Scale 
Medii t 

ANOVA 
p 

GCE GCC 

Anxietate 57,47 70,22 4,72 < .001 

Deficit atenție 43,94 46,11 0,42 0.975 

Tend. obs-comp 48,12 47,70 -0,08 1.00 

Probl. conduită 49,03 48,78 -0,06 1.00 

Comp.disruptive 48,29 48,85 0,16 0.999 

Disp. depresivă 52,91 62,37 3,30 0.009 

Distor. realității 36,56 51,30 2,94 0.024 

Astfel că, deși prin parcurgerea programului de intervenție la GCE au fost înregistrate valori 

diminuate consistent la tulburările emoționale ale copiilor, iar la GCC s-a observat chiar o creștere 

a datelor raportate, se concluzionează necesitatea intervenției psihologice de lungă durată asupra 

problematicilor preadolescenților, afectarea fiind consistentă. Rezultatele arată că nevoia de a găsi 

modalități care să le permită copiilor să depășească situațiile adverse și de a exista într-un mediu 

securizant și eficient dezvoltării de sine a fost conștientizată și gestionată în intervenția psihologică 

care a avut în vedere totodată și diminuarea impactului tensiunilor în cazul familiilor cu înalt grad 

de conflict manifestat pe o perioadă îndelungată, care pe un fond de vulnerabilitate al copilului, a 
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determinat apariția tulburărilor la preadolescenți. Acest lucru ne conduce să concluzionăm că, 

îmbunătățirea competențelor parentale și a relației de coparentalitate pe care le expunem în teză, 

au contribuit la ameliorarea tulburărilor emoționale ale copilului și la dezvoltarea lui psihică mai 

echilibrată. 

Concluzionăm că, preadolescenții din GCE au raportat scoruri cu diferențe statistic 

semnificative față de cei din GCC, la analiza test/retest, la testul MPACI, prezentând o ameliorare 

a dezvoltării psihice       în general, un echilibru la nivelul patternului emergent de personalitate și a 

stării emoționale prezente, ceea ce confirmă necesitatea includerii preadolescenților în programul 

psihologic dar este nevoie de o intervenție de lungă durată, ipoteza etapei de cercetare retest, fiind 

confirmată parțial.  

 

Rezultatele pentru testul psihologic HiPIC 

Scop: evaluarea impactului programului de intervenție psihologică realizat asupra copiilor 

cu predispoziții la tulburări de personalitate și cu tulburări emoționale. 

Ipoteză: vor exista diferențe statistic semnificative între GCE și GCC la dimensiunile supuse 

intervenției și anume: ameliorarea predispozițiilor tulburărilor de personalitate și a tulburărilor 

emoționale ale copiilor. 

Test/retest testul HiPIC  

În ceea ce privește testul HiPIC, datele raportate de către părintele care întrunește criteriul 

frecvenței de interacțiune cu copilul evaluat respectiv, părintele rezident al preadolescenților GCE 

și GCC, au fost prelucrate și analizate, mediile etapei test/retest fiind prezentate în figura 

următoare: 

 
Fig. 3.4. Media pentru patternurile de personalitate, HiPIC, GCE/GCC, test/retest 

Analliza datelor descriptive prezentate ne arată îmbunătățiri la toate scalele testului, cu 

Stab emoț Extrav Conștiinc 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

GCC M2 3,3 4,44 4,26 5,04 4,37
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semnificație puternică la trei dintre scalele testului, în sensul creșterii mediilor respectiv, pentru 

scala Stabilitate emoțională (M1=2,35, M2=4,44), Extraversie (M1=3,56, M2=5,53) și 

Conștiiciozitate (M1=3,91, M2=5,35), asigurându-se astfel o ameliorare a predispozițiilor 

tulburărilor de personalitate ale copiilor, ameliorare consecutivă programului formativ. Pentru a 

ne asigura de semnificația diferențelor a fost realizată prelucrarea statistică complexă a datelor cu 

ajutorul testului ANOVA pentru măsurători repetate cu design mixt, utilizat pentru a evidenția 

rolul intervenției terapeutice asupra trăsăturilor emergente de personalitate ale copiilor și în cazul 

testului HiPIC.   

Pentru o vizualizare clară a detaliilor statistice între cele două grupuri GCE și GCC și în 

funcție de etapa cercetării, expunem tabelul 3.5:  

Tabel 3.5. Media și testul ANOVA, HiPIC, GCE/GCC, test/retest 

H
iP

IC
 

 GCE GCC 
F p 

 M1 M2 t p M1 M2 t p 

Stabilit.emoț 2,35 4,44 -9,68 < .001 3,41 3,33 0,46 0,968 45,98 < .001 

Extraversie 3,56 5,53 -8,75 < .001 4,56 4,44 0,44 0,106 37,86 < .001 

Conștiincioz 3,91 5,35 -8,68 < .001 4,22 4,26 -0,20 0,997 31,63 < .001 

Imaginație 3,79 4,24 -2,81 0.033 5,07 5,04 0,21 0,997 3,14 .892 

Benevolență 4,15 4,88 -4,03 < .001 4,70 4,37 1,63 0,370 15,22 < .001 

Așadar, rezultatele test/retest au arătat diferențe statistic semnificative cu scoruri mai mari 

la nivelul scalei Stabilitate emoțională (F(1,59) =45.98, p<.001). Mai specific, pentru copiii din 

GCE se observă o creștere a stabilității emoționale (M1=2,35, M2=4,44), diferențele statistic 

semnificative susținute de t(59) = -9,68, p< .001, în timp ce în cazul participanților din GCC nu s-

a înregistrat o diferență semnificativă (M1=3.41, M2=3.33) t(59) = 0.46, p=.968, (Anexa 5, tabel 

5.1.4, tabel 5.2.14). 

Deși nu este folosit ca un instrument care să descrie natura și gravitatea patologiei 

personalității la o vârstă fragedă, rezultatele raportate pentru scala Stabilitate emoțională 

evidențiază faptul că, abilitățile copiilor ai căror părinți traversează o situație de divorț, de a face 

față unor situații anxioase și stresante, după parcurgerea programului de intervenție, au fost 

crescute.  

Această constatare se interpretează ca progres și ameliorare în planul predispozițiilor la 

tulburările de personalitate, sub influența ședințelor psihologice realizate la GCE, în sensul în care, 

abilitățile copiilor ai căror părinți traversează o situație de divorț, s-au îmbunătățit. Ei cred că sunt 

mai pregătiți pentru a face față unor situații anxioase și stresante, sunt mai    siguri pe ei și se simt 

capabili de a lua decizii pe cont propriu, fără a mai fi influențați ușor de emoțiile negative.  

Nevrotismul sau instabilitatea emoțională care se dezvoltă la copii în mediul familial poate 

avea efecte negative asupra relațiilor sociale, dar și asupra performanțelor profesionale la 

maturitate de aceea este imperios necesar să se intervină cu programe psihologice eficiente pentru 
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a asigura o dezvoltare corespunzătoare. 

De asemenea, la nivelul scalei Extraversie, au fost raportate diferențe statistic semnificative 

(F(1,59) = 37.86, p < .001). Astfel, pentru copiii din GCE se observă o creștere a extraversiei 

(M1=3.56, M2=5.53), cu t(59) =-8.75, p < .001, în timp ce în cazul participanților din GCC nu s-

a  înregistrat o diferență semnificativă (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 îmbunătățite, relevă impactul pozitiv al ședințelor psihologice în care 

copiii au interacționat la nivel social atât cu psihologul cât și cu ceilalți copii, au dezvoltat o 

ușurință în a se integra în grup, în a-și exprima emoțiile, manifestând mai frecvent o intensitate 

emoțională pozitivă și energetică.  

În ceea ce privește scala Conștiinciozitate, la test/retest, au fost raportate diferențe statistic 

semnificative (F(1,59) = 31.63, p < .001), în sensul în care, la GCE, se observă îmbunătățire a  

valorilor medii (M1=3,91, M2=5.35) t(59) = -8.68, p < .001.  

Semnificația pragului (p < .001) ne arată că impactul intervenției asupra acestei scale este la 

fel de puternică ca în cazurile de mai sus. În cazul participanților din GCC, nu am înregistrat 

decalaj în scorurile medii (M1=4.22, M2=4.26), t(59)= -0.20, p =.997, (Anexa 5, tabel 5.1.4, tabel 

5.2.16).  

Aceeași tentință de îmbunătățire a datelor o observăm și în cazul scalei Benevolență (F(1,59) 

=15.22, p<.001), la GCE (M1=4.15, M2=4.88), (t(59) = -4.03, p< .001), față de valorile GCC 

(M1=4.70, M2=4.37), (t(59) = 1.63, p=0.370). 

Putem spune totuși că, preadolescenții au învățat că starea de bine, de a fi în siguranță și de 

a fi încrezător, conduc și la realizarea cu mai multă ușurință a responsabilităților școlare și sociale. 

În contextul psihologic, rezultatele test/retest, evidențiază o mai bună capacitate a copiilor de a 

persevera și a se concentra pentru a atinge rezultate bune în activitate, dezvoltând  de regulă, o 

motivație intrinsecă care îi ajută la realizarea proactivă a activităților în care sunt implicați. 

Pentru trăsăturile de personalitate ale scalei testului HiPIC Imaginație, la GCE/GCC, 

test/retest am constatat diferențe 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 evidențiat 

semnificații. 

Retest testul HiPIC 

În același timp, la preadolescenții din GCE se observă o îmbunătățire a valorilor raportate 

de către părinte cu privire la trăsăturile de personalitate în raport cu GCC în retest, astfel cum sunt 

prezentate în tabelul 3.6: 
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Tabel 3.6. Media și testul ANOVA, HiPIC, GCE/GCC, retest 

H
iP

IC
 

Scale 
Medii t 

ANOVA 
p 

GCE GCC 

Stabilit.emoțională 4,44 3,33 -3,38 0,007 

Extraversie 5,53 4,44 -2,99 0,021 

Conștiinciozitate 5,35 4,26 -3,18 0,012 

Imaginație 4,24 5,04 2,27 0,118 

Benevolență 4,88 4,37 -1,23 0,610 

Prelucrarea statistică prin testul ANOVA a evidențiat diferențe statistic semnificative între 

GCE și GCC la faza de retest, pentru scalele: Stabilitate emoțională  t(59)= - 3,38, p = 0,007, 

Extraversie t(59)= -2,99, p = 0,021 și Conștiiciozitate t(59)= -3,18, p = 0,012, celelalte scale 

neînregistrând diferențe esențiale (Anexa 5, tabelele 5.2.14 – 5.2.16). 

Astfel, se poate afirma în concluzie faptul că, ameliorarea tulburărilor emergente de 

personalitate se datorează implementării programului de intervenție psihologică și implicării 

copiilor în ședințele desfășurate, fapt ce a avut influență pozitivă asupra sănătății mintale a 

subiecților cercetării. Acest lucru confirmă necesitatea includerii preadolescenților în programul 

psihologic dar, pentru a influența în mod consistent patternurile emergente de personalitate este 

nevoie de o intervenție de lungă durată.  

Ipoteza de lucru a etapei de cercetare retest, fiind confirmată parțial. 

 

Rezultatele pentru testul psihologic CSI4 

Scop: evaluarea impactului programului de intervenție psihologică realizat asupra copiilor 

cu predispoziții la tulburări de personalitate și cu tulburări emoționale. 

Ipoteză: vor exista diferențe statistic semnificative între GCE și GCC la dimensiunile supuse 

intervenției și anume: ameliorarea predispozițiilor tulburărilor de personalitate și a tulburărilor 

emoționale ale copiilor. 

Test/retest testul CSI4 

Analliza datelor descriptive prezentate ne arată îmbunătățiri majore la scalele relevante ale 

cercetării, în sensul reducerii consistente ale mediilor pentru scalele care ne expun emoționalitatea 

copilului. Putem afirma cu putere că a intervenit scăderea majoră a mediilor scalelor, atât pentru 

GCE test/retest, și invers creșterea scorului la toate scalele în cazul GCC test/retest. Astfel, s-a 

asigurat o ameliorare a tulburărilor emoționale la preadolescenții GCE, ameliorare ca efect al 

parcurgerii programului formativ.  

Reținem și expunem pentru cercetarea de față mediile rezultatelor relevante în cazul 

testului CSI4, pentru simptomatologia preadolescentului, prin prezentarea în detaliu a datelor 

obținute în  etapa test-retest, GCE/GCC. 
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Fig. 3.5. Media pentru simptomatologia copilului, CSI4, GCE/GCC, test/retest 

Pentru a asigura o înțelegere mai exactă, s-a realizat o analiză complexă a datelor statistice 

descriptive și s-a aplicat testul ANOVA pentru măsurători repetate cu design mixt, care a fost 

utilizat pentru a evidenția rolul intervenției terapeutice asupra tulburărilor emoționale surprinse în 

testul CSI4 care evaluează cele mai prevalente tulburări manifestate la copii, astfel: 

Tabel 3.7. Media și testul ANOVA, CSI4, GCE/GCC, test/retest 

C
S

I4
 

Scale 
GCE GCC 

F p 
M1 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 către părinte și evidențiat în datele prelucrate și 

analizate statistic, cu următoarele rezultate relevante pentru cercetarea de față, pe care le detaliem 

în continuare. 

La nivelul tulburărilor emoționale evidențiate evidențiem diferențe statistic semnificative 

pentru GCE test/retest. Mai specific, pentru preadolescenții din GCE se observă o scădere 

semnificativă a scorului pentru  Anxietate generalizată (M1=67,94, M2=50.35; t(59)= 11.11, p < 

.001, în timp ce în cazul participanților din GCC nu există diferență (M1=66.26, M2=69.48), t(59) 

= -1.81, p = .277, (Anexa 5, tabel 5.1.5, tabel 5.2.17).  

Considerăm că s-a produs un progres semnificativ la nivelul anxietății generalizate, 

diminuând îngrijorarea excesivă și incontrolabilă, agitația, îmbunătățind aspectele care 

interferează cu existența cotidiană referitoare la concentrare, perturbarea somnului și a 

alimentației, astfel cum a fost evidențiat și în concordanță cu rezultatele testelor MPACI și HiPIC, 

la nivelul anxietății și a emoționalității în general. 

 Anx. generaliz  Stres PT  Tulb. distim Anx separare

GCE M1 67,94 60,44 66,65 68,06

GCE M2 50,35 47,06 50 49,59

GCC M1 66,26 59,04 70,96 68,78

GCC M2 69,48 63,3 72,3 70,81
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În același sens, rezultatele test/retest pentru GCE și GCC au raportat diferențe statistic 

semnificative cu scoruri mai mici și la nivelul scalei Anxietate de separare (F(1,59) = 79.19, p < 

.001).  

Mai specific, pentru subiecții din GCE s-a observat o scădere semnificativă a scorului pentru 

anxietatea de separare (M1=68.06, M2=49.59), semnificație explicată prin t(59) = 12.05, p < .001. 

Din rezultate deducem că, înregistrarea scorurilor diminuate ale scalei, ne arată reducerea 

tendințelor cu privire la comportamentul inhibat, în care copilul este neputincios să iniţieze şi să 

răspundă adecvat la interacţiunile cu ceilalți, prezentând un pattern exagerat de răspunsuri inhibate, 

hipervigilente şi peste măsură de ambigue, un amestec de apropiere și de evitare. Simptomele 

anxietății de separare au înregistrat scoruri semnificative în etapa constatativă, astfel că, frica de a 

nu rămâne fără persoana percepută ca fiind de protecție, de a nu fi separat și despărțit sau chiar 

abandonat de aceasta, a reprezentat un comportament foarte prezent. De regulă, stările emoţionale 

ale separării pot fi de intensitate diversă şi cu manifestări variate: îngrijorare, nelinişte, teamă 

exagerată şi persistentă, proteste prin plânset, ţipăt, apatie, refuz de a dormi singur, somn neliniştit 

cu vise terifiante, coşmaruri implicând tema separării, comportament de ”agățare” şi pavor 

nocturn.  

Impactul programului de intervenție psihologică asupra copiilor din GCE  a fost consistent, 

aceștia înregistrând o diminuare a simptomelor și dezvoltând o mai bună capacitate de procesare 

emoțională, de înțelegere a contextului de viață privind separarea, ceea ce a determinat o 

diminuare semnificativă privind îngrijorarea legată de producerea unor evenimente nefericite care 

îi va separa de părintele lor rezident sau nerezident. În cazul subiecților din GCC, nu s-a înregistrat 

o diferență semnificativă (M1=68,78, M2=70.81), t(59) = -1.18, p = .639, (Anexa 5, tabel 5.1.5, 

tabel 5.2.18). 

În ceea ce privește scala de Stress post-traumatic, rezultatele pentru GCE și GCC test/retest 

au indicat diferențe statistic semnificative (F(1,59) = 66.63, p < .001). Astfel, pentru copiii din 

GCE se observă o scădere semnificativă a scorului pentru tulburarea de stres (M1=60.44, 

M2=47.06), semnificație statistică dată de t(59) = 9.31, p < .001. La participanții din GCC nu 

depistăm diferență semnificativă (M1=59,04, M2=63.30), t(59) = -2.64, p= .050, (Anexa 5, tabel 

5.1.5, tabel 5.2.19). Sub influența programului psihologic, subiecții din GCE au înregistrat o mai 

bună capacitate de procesare a evenimentelor cu potențial traumatic pe care le- au traversat, de 

înțelegere și prelucrare a emoțiilor care le produc o detresă semnificativă, simptomele de 

reactivitate și arousal fiind reduse prin parcurgerea ședințelor psihologice centrate  pe prelucrarea 

divorțului parental. Ei au manifestat un nivel mai redus de distres cronic, care a avut un impact 

diminuat asupra instabilității și labilității lor emoționale. În confruntarea cu conflictele familiale 
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persistente copilul a adoptat mecanisme de apărare și a gestionat mai adecvat situațiile dureroase  

pe care le traversează.  

Rezultatele test/retest au înregistrat diferențe statistic semnificative cu scoruri mai mici și la 

nivelul scalei Tulburare distimică (F(1,59) = 51.78, p < .001), în sensul că, analiza datelor pentru 

GCE și GCC arată că există diferențe semnificative la nivelul GCE (M1=66.65, M2=50), susținute 

de t(59) = 10.01, p < .001, dar nu există diferențe semnificative între test și 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 înțelege că, cel mai frecvent întâlnită este situația percepută de către copil ca fiind o 

pierdere, divorțul părinţilor fiind un fapt care presupune a nu mai avea lângă sine un părinte. 

Simptomele tulburării distimice se întâlnesc frecvent la copiii neglijaţi de părinții lor, preocupați 

mai degrabă de înfruntările reciproce din timpul divorțului și de după, astfel că, intervenția asupra 

copilului și în egală măsură asupra părintelui, au condus la diminuarea stărilor dispoziționale. 

Pe de altă parte, copiii provenind din familii cu dificultăţi de exprimare emoţională şi de 

comunicare, cu un mediu familial intens conflictual, au dezvoltat modalități de gestionare a 

mediului prin retragere, de aceea, focusul intervenției s-a pus pe achiziționarea deprinderilor 

privind exprimarea emoțională. Stările dispoziționale manifestate prin tristețe și dispoziție 

nefericită, simptome ca vină și plâns facil, însoțite de semne precum schimbarea poftei de mâncare, 

a programului de somn, a capacității de concentrare, a concepției asupra vieții, în general, au fost 

ameliorate prin ședințele psihologice parcurse.  

Pentru celelalte scale evaluate prin CSI4, care nu prezintă relevanță pentru cercetare, dar 

care merită să fie menționate ca simptomatologie diminuată în contextul intervenției psihologice, 

analiza rezultatelor test/retest a indicat scoruri mai mici la nivelul Fobiei specifice (F(1,59) = 

6.00, p= .017), astfel că, pentru copiii din GCE s-a observat o scădere semnificativă a scorului 

pentru fobie specifică (M1=15.03, M2=6.88), t(59)= 3.48, p= .005, comparativ cu rezultatele 

participanților din GCC, la care decalajul între 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). 

Această constatare poate fi interpretată în context psihologic ca fiind o îmbunătățire în 

consecință, legată de progresul obținut cu privire la scalele de anxietate în general, ca urmare a 

parcurgerii ședințelor psihologice de către preadolescent. 

La nivelul Tulburărilor emoționale și comportamentale în test/retest au fost raportate 

scoruri mai mici și pentru scala ADHD tipul neatent (F(1,59) = 18.01, p < .001), pentru subiecții 

din GCE observându-se o scădere semnificativă a mediilor (M1=45.18, M2=39.09) semnificație 

susținută de t(59) = 5.29, p < .001, în timp ce în cazul participanților    din GCC nu s-a înregistrat 

o diferență semnificativă (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 diferențe statistic semnificative la nivelul ADHD tipul 

hiperactiv-impulsiv (F(1,59) = 25.87, p < .001). Cei din GCE test/retest, înregistrând o scădere a 

mediilor (M1=44.71, M2=38.12), t(59) =6.27, p<.001, față de participanții 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), observăm o diferență statistic semnificativă. 

Pentru subiecții GCE, test/retest constatăm mediile (M1=19.44, M2=12.79), (t(59) = 2.77, p = 

.036), în timp ce, în cazul participanților din GCC nu s-a înregistrat o diferență semnificativă 

(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 intervenție psihologică a produs un progres major pentru toate 

dimensiunile emoționale ale copiilor raportate la nivelul etapei de retest, diminuând consistent 

valorile care expun tulburările emoționale ale copiilor. Prezentarea grafică a mediilor la etapa de 

retest a scalelor relevante cercetării este inclusă în fig.3.6: 

 

Fig. 3.6. Media rezultatelor, simptomatologia copilului, CSI4, GCE/GCC, retest 

În ceea ce privește analiza datelor statistice la etapa retest dintre GCE și GCC observăm în 

tabelul 3.8, diferențe statistic semnificative (p< .001) la toate cele patru scale supuse evaluării:  

Tabel 3.8. Media și testul ANOVA, CSI4, GCE/GCC, retest 

C
S

I4
 

Scale 
Medii t 

ANOVA 
p 

GCE GCC 

 Anxiet. generaliz 50,35 69,48 8,58 < .001 

 Stres post traum. 47,06 63,30 7,08 < .001 

 Tulb. distimică 50,00 72,30 9,05 < .001 

Anxiet. separare 49,59 70,81 8,93 < .001 

Pentru celelalte scale, menționăm:  
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La nivelul Fobiei specifice, între GCE și GCC la retest, nu s-au înregistrat diferențe statistic 

semnificative (t(59) = 1.46, p = .468), (Anexa 5.2, tabel 5.2.21). La fel și pentru scala ADHD tipul 

neatent observăm o diferență statistică nesemnificativă între GCE și GCC la retest (t(59) = 2.54, 

p = . 065), (Anexa 5.2, tabel 5.2.22). Pentru ADHD tipul hiperactiv-impulsiv s-a înregistrat o 

diferență statistic semnificativă între GCE și GCC la retest (t(59) = 3.09, p = 0.016), (Anexa 5.2, 

tabel 5.2.23). La scala Obsesii atestăm o diferență semnificativă între GCE și GCC, la etapa retest, 

(t(59) = 3.79, p = 0.002), (Anexa 5.2, tabel 5.2.24). 

Prin urmare, deși nu fac obiectul lucrării de față, datele obținute în etapele test-retest, au 

demonstrat scăderea valorilor pentru scalele Fobie specifică, ADHD tipul neatent, ADHD tipul 

hiperactiv- impulsiv și pentru Obsesii, dovedind încă o dată necesitatea parcurgerii programului 

de intervenție psihologică de către copiii aflați în dificultate și afectați de o simptomatologie 

consistentă, pentru cele două din urmă scale observăm și că valorile GCE au reușit să se 

îmbunătățească semnificativ în comparație cu GCC în retest.  

În același context, pentru scalele Opoziționism provocator, Tulburarea depresivă majoră, 

Schizofrenie, Tulburare autistă, Sindrom Asperger, Fobie socială, Enurezis și Encoprezis, la 

test/retest și retest, au fost raportate de către părinte date nediferențiate între cele două grupuri 

GCE și GCC, o parte dintre aceste tulburări fiind individuale și prezentând relevanță scăzută pentru 

domeniul studiat în lucrarea prezentă. 

Concluzionăm faptul că, există diferențe statistic semnificative pentru preadolescenți în 

funcție de participarea la programul de intervenție psihologică, la nivelul tulburărilor emoționale  

evaluate prin testul CSI4, astfel că, se confirmă ipoteza etapei de cercetare care menționează: între 

rezultatele grupului experimental și rezultatele grupului de control au existat diferențe statistic 

semnificative la dimensiunile supuse intervenției, obținându-se ameliorarea tulburărilor 

emoționale ale copiilor. 

 

Rezultatele pentru testul psihologic PSI4 - Domeniul copilului 

Scop: evaluarea impactului programului de intervenție psihologică realizat asupra copiilor 

cu predispoziții la tulburări de personalitate și cu tulburări emoționale. 

Ipoteză: vor exista diferențe statistic semnificative între GCE și GCC la dimensiunile supuse 

intervenției și anume: ameliorarea predispozițiilor tulburărilor de personalitate și a tulburărilor 

emoționale ale copiilor. 

Test/retest testul PSI4 

Referitor la datele raportate de către părinții din cele două grupuri, pentru Domeniul 

copilului, prezentăm mediile rezultatelor obținute la GCE și GCC, test/retest, în figura următoare: 
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Fig. 3.7. Mediile pentru simptomatologia copilului, PSI4, GCE/GCC, test/retest 

Analiza datelor descriptive ale GCE relevă îmbunătățiri la toate scalele testului, mai 

consistente fiind la patru dintre acestea, în sensul scăderii mediilor, la scalele: Adaptare, 

Recompensa părintelui, Stare afectivă și Acceptare, asigurându-se astfel o ameliorare a 

problematicilor copiilor, ameliorare consecutivă programului formativ. La GCC se observă o 

accentuare a problematiclor, valorile înregistrând o creștere. 

Însă, pentru a ne asigura de semnificația diferențelor s-a realizat prelucrarea statistică 

complexă a datelor și în cazul testului PSI4, rezultatele fiind prezentate în tabelul următor: 

    Tabel 3.9. Media și testul ANOVA, Domeniul copilului, PSI4, GCE/GCC, test/retest 

P
S

I4
 

 GCE GCC 
F p 

 M1 M2 t p M1 M2 t p 

Adaptare 69,06 54,56 10,04 < .001 64,15 69,44 -3,27 0.10 83,20 < .001 

Rec.părin 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 

În detaliu, se observă din analiza datelor test/retest faptul că au fost înregistrate diferențe 

statistic semnificative cu scoruri ameliorate la nivelul scalei Adaptare (F(1,59) = 83.20, p < .001), 

în sensul în care, pentru copiii din GCE se observă o scădere semnificativă a scorului mediilor 

pentru adaptare (M1=69.06, M2=54.56) semnificație susținută de t(59) = 10.04, p < .001, în timp 

ce, în cazul participanților din GCC se observă chiar o creștere (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 determină să afirmăm că intervenția 

psihologică este absolut necesară pentru asigurarea unei dezvoltări adecvate a copilului. 

Aceste date ne arată că, prin intervenția psihologică s-a obținut o diminuare a inabilității 

copilului de a face trecerea de la un task la altul fără distres emoțional și de a manifesta 

comportamente flexibile și acceptabile în schimbarea rutinelor, trăsături necesare ale copilului în 

Adaptare Recomp.părinte Stare afectivă Acceptare

GCE M1 69,06 47,97 70,68 38,18

GCE M2 54,56 42,59 56,06 34,91

GCC M1 64,15 46,7 63,48 36,93

GCC M2 69,44 51,85 68,15 44,78
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contextul părinților divorțați, în care realizarea programului de legături personale determină 

schimbarea domiciliului și a rutinelor la celălalt părinte. 

În ceea ce privește factorii de risc care pot interveni și pot declanșa probleme de adaptare, 

marcate de simptome psihopatologice, performanțe școlare slabe, comportamente de risc, 

răspunsuri psihofiziologice exacerbate la stres și slăbirea sistemului imunitar, reprezentând o 

deteriorare semnificativă în funcţionarea socială și şcolară a copiilor, putem spune că au fost 

ameliorate prin scorurile reduse raportate. 

Datele expun mai puține sentimente de frustrare ale părintelui în a crea o relație cu copilul, 

astfel că, se constată impactul profund pe care interveția psihologică o are asupra sănătății mintale 

a copilului, întrucât, în GCC a fost raportată o creștere a rezultatelor pe scala de adaptare a 

copilului. 

Pentru Recompensa părintelui, scală a testului PSI4, datele obținute în etapa test/retest, 

au evidențiat scoruri ce indică diferențe statistic semnificative (F(1,59) = 34.51, p < .001). Subiecții 

din GCE au înscris M1=47.97, M2=42.59; (59)=4.51, p<.001, în 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).  

Înțelegem că, rezultatele scalei ne arată cum abilitatea părintelui de a dispune de mecanisme 

personale care să susțină prevenirea și gestionarea apariției situațiilor cu potențial conflictual din 

familie a fost îmbunătățită, astfel că dinamica relațională părinte-copil a devenit mai bună. Având 

în vedere faptul că scala se referă la interacțiunea părintelui cu copilul, implementarea programului 

terapeutic individual și de familie, a condus la rezultate importante în ceea ce privește percepția 

părinților rezidenți asupra reușitei în rolul parental, producând sentimente pozitive în privința 

legăturii și interacțiunii calitative părinte – copil, susținând necesitatea parcurgerii programului de 

intervenție psihologică. 

La cea de-a treia scală, de asemenea au fost semnalate diferențe statistic semnificative  -

Stare afectivă (F(1,59) = 70.22, p < .001). În particular, GCE obțin  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).  

În privința scalei Acceptare (F(1,59) = 47.42, p < .001)., subiecții din GCE au raportat valori 

pentru M1=38.18, M2=34.91; t(59)=3.04, p=.018, în timp ce pentru subiecții din GCC s-au 

înregistrat valori crescute ale percepției părintelui cu privire la trăsăturile intelectuale și 

emoționale ale copilului, care nu sunt conforme cu așteptările părintelui (M1=36.93, M2=44.78), 

t(59) = -6.51, p < .001, (Anexa 5, tabel 5.1.6, tabel 5.2.28). Scorurile ridicate arată faptul că, în 

lipsa intervenției psihologice, părintele consideră copilul ca având unele problematici care îl face 

neplăcut, ceea ce poate conduce la o disfuncționalități care afectează relația părinte – copil. 
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Prin urmare, putem afirma că, prin implementarea programului de intervenție psihologică 

realizat, atât asupra copilului, cât și asupra părintelui rezident s-a obținut o îmbunătățire a 

funcționării afective a preadolescentului, manifestările sale emoționale care se referă la stările de 

nefericire, deprimare,  la stările de plâns facil și repetat, au fost raportate de către părinte ca fiind 

ameliorate. Ședințele psihologice realizate în diada părinte – copil au creat o conexiune mai bună 

și un atașament mai consistent, care au condus la îmbunătățirea stării de bine atât a copilului cât 

și a părintelui.  

Retest PSI4  

Analiza datelor statistice la etapa retest dintre GCE și GCC este prezentată în tabelul 3.10, 

în care observăm diferențe statistic semnificative puternice (p< .001) la scalele: Adaptare (t(59) = 

6.60, p < .001), Recompensa părintelui (t(59) = 4.32, p < .001), Stare afectivă (t(59) = 5.37, p < 

.001) și Acceptare (t(59) = 5.74, p < .001), scoruri ameliorate consistent prin parcurgerea 

programului psihologic de către GCE (Anexa 5, tabelele 5.2.25 – 5.2.28). Așa cum am relatat și 

mai sus, intervenția psihologică a avut ca și consecință o diminuare a distresului emoțional al 

copilului pentru GCE în timp ce GCC a înregistrat valori mai crescute față de etapa de test.   

Tabel 3.10. Media și testul ANOVA, PSI4 Domeniul copilului, GCE/GCC, retest 

P
S

I4
 

Scale 
Medii t 

ANOVA 
p 

GCE GCC 

Adaptare 54,56 69,44 6,60 < .001 

Recomp.părintelui 42,59 51,85 4,32 < .001 

Stare afectivă 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 și anume, 

Deficit de atenție și Solicitări nu au fost înregistrate diferențe statistic semnificative după 

implementarea intervenției, posibil pentru că, aceste scale nu au fost percepute și raportate de către 

părinți ca fiind dificultății de adaptare ale copilului, scorurile din etapa de constatare nefiind 

semnificative pentru copiii care traversează o situație de divorț, în comparație cu copiii care provin 

din familiile nedivorțate. 

În concluzie, comparația la nivelul simptomelor copilului din testul PSI4, pentru cele două 

grupuri supuse cercetării, respectiv GCE și GCC, a evidențiat diferențe statistic semnificative cu 

date îmbunătățite, prin  raportarea părintelui la caracteristicile copilului, confirmând ipoteza 

statistică conform căreia, între rezultatele GCE și rezultatele GCC au existat diferențe statistic 

semnificative la dimensiunile supuse intervenției obținându-se ameliorarea tulburărilor copiilor. 

 

Rezultatele pentru testul psihologic PSI4 - Domeniul părintelui 
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Scop: evaluarea impactului programului de intervenție psihologică realizat asupra părintelui 

rezident, identificat cu nivel de competențe parentale reduse și relație de coparentalitate 

conflictuală. 

Ipoteză: vor exista diferențe statistic semnificative între GPE și GPC la dimensiunile supuse 

intervenției și anume: îmbunătățirea nivelului competențelor parentale și a relației de 

coparentalitate ale părinților rezindenți ai copiilor. 

Test/retest testul PSI4 

Datele descriptive înregistrate și evidențierea diferențelor dintre mediile celor două etape de 

cercetare test/retest ale GPE și GPC pentru caracteristicile părintelui sunt prezentate în figura 

următoare: 

 
Fig. 3.8. Mediile pentru Domeniul părintelui, PSI4, GPE/GPC, test/retest  

Analiza datelor descriptive raportate de GPE, ne arată îmbunătățiri la toate scalele testului, 

mai consistente fiind pentru scalele: Relația cu partenerul (M1=77,15, M2=60,85), Competență 

(M1=53,88, M2=46,38), Depresie (M1=55,24, M2=48,74), Izolare (M1=43,59, M2=38,82), în 

sensul diminuării majore a mediei, aceasta explicându-se printr-o ameliorare consistentă a 

percepției stresului resimțit de către părinte încontext personal și în interațiunea tensionată a 

părintelui rezident cu părintele nerezident, o îmbunătățire a coparentalității, ameliorare 

consecutivă programului formativ. Pentru GPC se observă o creștere a mediilor raportate, o 

accentuare a stresului resimțit de către părinte la toate scalele: Competență (M1=58,33, 

M2=62,89), Izolare (M1=41,33, M2=47,63), Depresie (M1=53,15, M2=57,84), Relația cu 

partenerul (M1=70,93, M2=72,11). 

Însă, pentru a ne asigura de semnificația diferențelor, a fost realizată prelucrarea statistică 

complexă a datelor, expuse în tabelul 3.11: 

Compet Izolare Atașam Sănătate RolparRes Depresie
Relația 
parten

GCE M1 53,88 43,59 50,62 49,97 55,15 55,24 77,15

GCE M2 46,38 38,82 45,26 44,74 49,18 48,74 60,85

GCC M1 58,33 41,33 49,26 47,33 54,63 53,15 70,93

GCC M2 62,89 47,63 56,3 56,15 59,11 57,84 72,11
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Tabel 3.11. Media și testul ANOVA, Domeniul părintelui, PSI4, GPE/GPC, test/retest 
P

S
I4

 

Scale 
GPE GPC 

F p 
M1 M2 t p M1 M2 t p 

Competență 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  

Relația partenerul 77,15 60,85 11,69 < .001 70,93 72,11 -0,76 0.873 69,57 < .001 

Pentru scala Relația cu partenerul, se evidențiază tendința de îmbunătățire 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). Având 

în vedere faptul că obiectivul de bază al intervenției la părinți s-a centrat pe îmbunătățirea relației 

de coparentalitate, relație care a determinat ca predictor apariția a numeroase tulburări ale 

copilului, rezultatele obținute prin scăderea semnificativă a scorurilor raportate de către părintele 

rezident concluzionează și susține efectul consistent al ședințelor psihologice asupra ameliorării 

problematicilor de personalitate și a celor emoționale ale preadolescentului care traversează o 

situație de divorț a părinților săi. 

Focusarea pe o gamă largă de arii privind îmbunătățirea comunicării și a asertivității, 

informarea și responsabilizarea părintelui în privința relației de coparentalitate, identificarea 

rolurilor și limitelor parentale și conștientizarea consecințelor pe termen scurt și pe termen lung 

ale coparentalității conflictuale, au condus la sensibilizarea părintelui privind asigurarea suportului 

parental și evitarea reactivității cu celălalt părinte, pentru a diminua impactul asupra copilului. 

În ceea ce privește scalele incluse în Domeniul părintelui, în test/retest, au fost înregistrate 

rezultate îmbunătățite față de etapa inițială de evaluare la GPE, cu diferențe statistic semnificative 

pentru scalele: Competență (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) și Izolare (M1=43,59, M2=38,82), t(59) = 3,57, p =0,004 (Anexa 5, tabel 5.1.7, tabel 

5.2.30).  

Observăm că, intervenția a avut un rol semnificativ care a influențat rezultatele părinților, 

abordarea terapeutică a programului de intervenție fiind centrată și consistentă atât pe 

îmbunătățirea Competenței parentale, cât și pe dinamica relațională pe care părintele rezident o 

manifestă față de părintele nerezident, având în vedere impactul semnificativ și predictor al acestei 

relații de coparentalitate asupra sănătății mintale a copilului, astfel cum a fost evidențiat  în etapa 

de constatare. Înțelegem din datele obținute că părintele posedă, după intervenția psihologică, mai 

multe abilități de a gestiona comportamentul copilului, nu mai simte acest rol ca fiind copleșitor 

și nici nu mai percepe ca în etapa inițială același nivel de criticism și neacceptare din partea 

celuilalt părinte. 
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Rezultatele scalelor Izolare și Depresie ne arată că a scăzut percepția părinților cu privire la 

propriul sentiment de abandon și respingere sau simptomele ca vină, nefericire, insatisfacție de 

sine în rolul parental asociate cu circumstanțele de viață. Programul de intervenție a fost realizat 

pentru a asigura suport și angajament social, astfel ca să nu existe riscul ca responsabilitățile față 

de copilul să fie neglijate.  

Pentru scalele Atașament și Sănătate părinții nu au raportat rezultate semnificative după 

parcurgerea intervenției acest lucru s-ar putea datora faptului că, percepția asupra deteriorării 

sănătății părintelui ca rezultat al stresului parental și asupra legăturii emoționale părinte – copil 

reflectă contextul personal al părintelui, situație care presupune o intervenție psihologică 

individuală. 

Retest PSI4- Domeniul părintelui 

În privința comparației dintre GPE și GPC la etapa retest prezentăm în tabelul 3.12, valorile 

care susțin diferențele statistic semnificative puternice la scalele Competență (t(59) = 9,51, p < 

.001) și Relația cu partenerul (t(59) = 4.92, p < .001) obținute după intervenția psihologică a 

părinților. De asemenea, scalele Izolare (t(59) = 3,81, p =0,002) și Depresie (t(59) = 3,25, p 

=0,010) s-au înregistrat îmbunătățiri cu diferențe statistic semnificative, ceea ce susține importanța 

parcurgerii intervenției psihologice în contextul de viață după divorț, (Anexa 5, tabelele 5.2.29 – 

5.2.32). 

Tabel 3.12. Media și testul ANOVA, Domeniul părintelui, PSI4, GPE/GPC, retest 

P
S

I4
 

Scale 
Medii t 

ANOVA 
p 

GPE GPC 

Competență 46,38 62,89 9,51 < .001 

Izolare 38,82 47,63 3,81 0.002 

Depresie 48,74 57,84 3,25 0.010 

Relația partenerul 60,85 72,11 4,92 < .001 

Deducem din aceste considerente faptul că, în vederea obținerii unor îmbunătățiri la nivel 

personal, se impune ca părintele să parcurgă un program psihoterapeutic individual sau de grup 

care să aibă ca obiectiv restructurarea aspectelor emoționale cu privire la contextul divorțului și 

la istoricul personal al acestuia. 

Concluzia care se impune în contextul testului PSI4, în urma analizei realizate, pentru scalele 

din Domeniul părintelui, este că, se confirmă ipoteza la scalele Competență, Izolare, Depresie și 

Relația cu partenerul, astfel că s-au îmbunătățit competențele parentale și relația de coparentalitate 

ale părinților rezindenți ai copiilor, obiectivul urmărit în cadrul cercetării. 

 

Rezultatele pentru testul psihologic CCP 
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Scop: evaluarea impactului programului de intervenție psihologică realizat asupra părintelui 

rezident, identificat cu nivel de competențe parentale reduse și relație de coparentalitate 

conflictuală. 

Ipoteză: vor exista diferențe statistic semnificative la dimensiunile supuse intervenției și 

anume: îmbunătățirea nivelului competențelor parentale și a relației de coparentalitate ale 

părinților rezindenți ai copiilor. 

Test/retest testul CCP 

În fig. 3.9 sunt prezentate mediile obținute prin reaplicarea metodei CCP părinților din 

grupul GPE și GPC, pentru a evalua competențele parentale ca urmare a parcurgerii 

experimentului formativ de către GPE. Analiza datelor test/retest pentru GPE, ne arată îmbunătățiri 

la majoritatea scalelor testului, asigurându-se astfel o îmbunătățire a nivelului competențelor 

parentale, consecutivă programului formativ, în timp ce rezultatele GPC nu a înregistrat modificări 

semnificative. Face excepție scala Disciplinare care nu a înregistrat date îmbunătățite. 

 

Fig. 3.9. Mediile pentru competențe parentale, CCP, GPE/GPC, test/retest 

În vederea analizei statistice complexe, pentru datele descriptive raportate de părinții 

rezidenți, s-a aplicat testul ANOVA pentru măsurători repetate cu design mixt utilizat pentru a 

analiza rolul intervenției terapeutice asupra nivelului competențelor parentale pentru părinții care 

au participat la ședințele psihologice (GPE) și care nu au parcurs vreun program de intervenție 

(GPC). Astfel că, au fost identificate o serie de diferențe statistic semnificative la nivelul 

competențelor pentru GPE în comparație cu GPC, ceea ce ne determină să afirmăm despre 

necesitatea parcurgerii ședințelor psihologice.  

Pentru asigurarea unei vizibilități mai clare a tendințelor obținute prin raportarea 
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rezulatelor și analiza statistică test/retest, prezentăm în tabelul 3.13 detaliile valorilor test/retest 

pentru  scalele testului CCP, astfel: 

Tabel 3.13. Media și testul ANOVA Competențe parentale, CCP, GPE/GPC, test/retest 

C
C

P
 

Scale 
GPE GPC 

F p 
M1 M2 t p M1 M2 t p 

Cunoaștere 48,88 56,76 -8,15 < .001 51,93 53,15 -1,13 0.675 20,97 < .001 

SupAf/MS 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 4,23 < .001 

Prin urmare, prelucrarea statistică ne indică diferențe statistic semnificative cu scorurile 

îmbunătățite la nivelul scalei Cunoaștere (F(1,59) = 20.97, p < .001). Pentru părinții din GPE se 

observă o creștere semnificativă a scorului   scalei M1=48.88, M2=56.76;  t(59) = -8.15, p < .001, 

în timp ce în cazul participanților din GPC nu s-a înregistrat o diferență semnificativă M1=51.93, 

M2=53,15; t(59) = -1.13, p = .675, (Anexa 5, tabel 5.1.8, tabel 5.2.33).  

Explicăm rezultale prin faptul că, părinții care au participat la ședințele și-au însușit și 

dezvoltat abilitatea de a cunoaşte nevoile copilului conform etapei de vârstă și nivelului de 

dezvoltare al acestuia, în contextul separării parentale şi pe baza acestei cunoaşteri au deprins 

abilități de a-şi explica reacţiile copilului, de a înţelege mai profund nevoile acestuia şi de a 

formula răspunsuri și abordări adecvate lor. 

Tot în aceeași tendință, reprezentând un aspect esențial și cu impact semnificativ asupra 

copilului, se încadrează și rezultale la scala Suport afectiv/managementul stresului care a 

înregistrat diferențe statistic semnificative (F(1,59) = 27.89, p < .001). În detaliu, pentru părinții 

din GPE se observă o creștere semnificativă a scorului pentru suportul afectiv M1=50,88, 

M2=58.68; t(59) = -6.49, p < .001, în timp ce în cazul participanților din GPC nu s-a înregistrat o 

diferență semnificativă M1=54.96, M2=53.22; t(59) = 1.29, p =.572, (Anexa 5, tabel 5.1.8, tabel 

5.2.34). 

Această constatare ne determină să apreciem implicarea consistentă a părinților în intervenția 

terapeutică cu privire la susținerea emoțională a copiilor, la conștientizarea și disponibilitatea pe 

care părintele rezident, ca persoană semnificativă a copilului, o manifestă în situațiile dificile pe 

care preadolescentul le traversează. Cunoașterea și utilizarea unor modalităţi eficiente atât de 

prevenire, cât şi de coping a stresului din familie sunt abilități care presupun gestionarea situaţiilor 

tensionate şi oferirea unui suport afectiv, care să ajute copilul în a-şi gestiona emoţiile negative în 

contextul său de viață.  

De asemena, rezultatele semnificative obținute de către părinți pentru suportul emoțional 

evidențiat în scala anterioară, sunt susținute și de datele test/retest cu privire la scala Managementul 

crizelor (F(1,59) = 23.14, p < .001. La părinții din GPE se observă o creștere a scorului pentru 
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managementul crizelor M1=46.94, M2=54.94, creștere semnificativă dată în detaliu de t(59) = -

8.82, p < .001, în timp ce în cazul participanților din GPC nu s- a înregistrat o diferență 

semnificativă - M1=47.15, M2=48.59; t(59) = -1.42, p = .492, (Anexa 5, tabel 5.1.8, tabel 5.2.35). 

Acest lucru explică eficiența programului terapeutic care se reflectă în abilitatea părintelui 

de a fi mai sigur pe  sine, de a se comporta ca un bun lider în gestionarea relației cu copilul său, de 

a găsi soluţii la problemele copilului împreună cu acesta, astfel încât să determine o abordare 

adecvată și eficientă a părintelui pentru a depăşi situaţiile critice de natură educaţională sau 

personală şi să permită dezvoltarea gândirii critice şi raţionale a copilului. Validarea și însușirea 

unor deprinderi în cadrul intervenției, au determinat părintele să dobândească perseverenţa în 

rezolvarea de probleme personale și familiale. 

Au fost raportate diferențe statistic semnificative și la Managementul timpului (F(1,59) = 

4.23, p = .044). Prelucrarea statistică a datelor a expus pentru părinții din GPE o creștere 

semnificativă a scorului pentru managementul timpului M1=50.38 , M2=56.32; t(59) = -5.04, p < 

.001;  în cazul participanților din GPC nu s-a înregistrat o diferență semnificativă M1=48, 

M2=50.30; t(59) = - 1.74, p = .315, (Anexa 5, tabel 5.1.8, tabel 5.2.36). 

Rezultatele ne arată că impactul benefic al ședințelor psihologice asupra părinților, s-a 

concretizat și în îmbunătățirea abilității părintelui de a determina calitatea şi cantitatea timpului 

petrecut cu propriul copil şi capacitatea sa de a coordona/dirija timpul copilului. Conștietizarea 

părintelui cu privire la organizarea și gestionarea timpului, reprezintă un vector mediator important 

în cadrul experienței pe care copilul o parcurge în spațiul disociat din contextul separării părinților. 

Referitor la datele test/retest ale scalei Disciplinare a chestionarului de competență, nu au 

fost înregistrate diferențe semnificative, un argument relevant în acest sens fiind faptul că, 

abilitățile părinților de a gestiona adecvat regimul de recompensă şi pedeapsă, a fost expus în etapa 

inițială de constatare și susținut de rezultatele chestionarelor, ca reprezentând o modalitate 

importantă și consistentă cu privire la gestionarea dificultăților emoționale și comportamentale ale 

copiilor. 

Astfel că, accentul pe factorul Disciplinare nu a fost pus în cadrul programului formativ, 

fiind, în perioada anterioară ședințelor psihologice, ales și considerat de către părinți mai 

important, în detrimentul folosirii metodelor de conținere și susținere emoțională a copiilor. 

Retest CCP 

Prezentarea grafică a mediilor la etapa de retest a scalelor de competențe parentale este 

inclusă în fig.3.10: 
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Fig. 3.10. Media rezultatelor competențe parentale, CCP, GPE/GPC, retest 

Semnificația diferențelor observate între scorurile retest la GPE și GPC este sumarizată în 

tabelul 3.14 în care sunt relevate datele analizate în detaliu, cu diferențe statistic semnificative la 

cele patru scale ale competențelor parentale, cu excepția scalei Disciplinare pentru care nu au fost 

raportate valori îmbunătățite. Pragurile de semnificație puternice (p < .001) pentru scalele 

Managementul crizelor t(59) = -4.89, p < .001 și Managementul timpului t(59) = -5.08, p < .001, 

dar și datele obținute la celelalte două scale, Cunoaștere t(59) = -2.67, p= .047 și Suport 

afectiv/Managementul stresului t(59) = -3.28, p= .009, (Anexa 5, tabelele 5.2.33 – 5.2.36), 

subliniază diferențele consistente dintre cele două grupuri, ceea ce evidențiază îmbunătățirea 

comportamentelor parentale și denotă că, prin conținutul său, programul psihologic implementat 

s-a dovedit eficient. 

Tabel 3.14. Media și testul ANOVA Competențe parentale, CCP, GPE/GPC, retest 

C
C

P
 

Scale 
Medii t 

ANOVA 
p 

GPE GPC 

Cunoaștere 56,76 53,15 -2,67 0.047 

Sup.afec/Man stresului 58,68 53,22 -3,28 0.009 

Manag crizelor 54,94 48,59 -4,89 < .001 

Manag timpului 56,32 50,30 -5,08 < .001 

Reținem că, mediul de proveniență al fiecărui părinte modelează competențele sale 

parentale, setul de abilități pe care părintele îl dezvoltă, precum și modelul educațional pe care 

acesta îl adoptă în creșterea și îngrujirea copilului său. De aceea, toți acești factori au reprezentat 

o constelație de variabile care au fost abordate în implementarea programului de dezvoltare a 

abilităților parentale. 

Mai concret, în contextul programului terapeutic părinții au conștientizat faptul că, crearea 

unor contexte de relaționare care să contribuie la ventilarea emoțională a copilului, la 

implicarea în activități care să susţină inserţia socială a copilului, conduc la stimularea gândirii 
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critice şi creatoare a acestuia şi la dezvoltarea armonioasă din punct de vedere fizic și psihologic. 

Concluzionăm că și în cazul chestionarului CCP caracteristicile părintelui divorțat prezintă 

rezultate statistic semnificative îmbunătățite după parcurgerea programului de intervenție 

psihologică, cu privire la nivelul competențelor sale parentale, confirmând ipoteza etapei de 

cercetare. Ceea ce ne determină să afirmăm că între rezultatele GPE și rezultatele GPC vor exista 

diferențe statistic semnificative la dimensiunile supuse intervenției și anume: îmbunătățirea 

nivelului competențelor parentale și a relației de coparentalitate ale părinților rezindenți ai copiilor. 

 

3.7. Concluzii la capitolul 3  

1. În cadrul etapei formative, a fost elaborat un program de intervenție psihologică pentru copii 

preadolescenți proveniți din familii divorțate cu predispoziții la tulburări de personalitate și 

emoționale și părinții rezidenți ai acestora cu incompetențe parentale și dificultăți de 

coparentalitate.  Au fost constituite două grupuri omogene, grupul experimental și grupul de 

control. În grupurile experimentale s-a implementat și validat programul de intervenție 

psihologică complexă structurat pe sesiuni de intervenție psihologică individuală atât a copilului 

cât și a părintelui; intervenție psihologică de grup a copiilor; intervenție de familie (în diadă),    

implicând copilul și părintele cu care acesta locuiește. 

2. La testul MPACI, scorurile retest, mai mari la copiii din grupul experimental, conturează 

ameliorarea predispozițiilor la tulburările de personalitate,  în sensul că de ex., patternurile 

Încrezător și Sociabil s-au dezvoltat și consolidat, iar alte patternuri - Conformist, Supus, Inhibat, 

Insubordonat și Instabil, au scăzut în intensitate, ceea ce evidențiază impactul semnificativ al 

programului de intervenție care a influențat îmbunătățirea caracteristicilor de personalitate ale 

copiilor ca urmare a participării lor în cadrul terapiei. 

3. Și pentru dimensiunile personalității ca Stabilitate emoțională, Extraversie), și Conștiinciozitate, 

și pentru dimensiunile ce vizau tulburările emoționale privind Anxietatea și Dispoziția depresivă, 

la scale asociate cu simptome somatice și comportamentale (Probleme de conduită și 

Comportamente disruptive), au fost raportate scoruri  îmbunătățite, confirmând ameliorarea 

tulburărilor emoționale și implicit a sănătății psihice generale a copilului. 

4. Progrese semnificative au fost înregistrate, de copiii din  grupul experimental, cu privire la 

Anxietatea generalizată, Anxietatea de separare, Stresul post traumatic și Tulburarea distimică, 

caracteristici delimitate în cadrul testului CSI4, astfel că, starea acestora a devenit mai echilibrată, 

copiii dobândind modalități de coping adecvat; o mai bună capacitate de procesare a evenimentelor 

cu potențial traumatic pe care le-au traversat, de înțelegere și prelucrare a emoțiilor care produc 

disfuncționalități emoționale.  



134 
 

5. Din perspectiva evaluării efectelor programului formativ pe dimensiunile parentale s- a 

constatat o reducere a stresului resimțit de către părintele rezident (scalele: Izolare, Depresie,  

Relația cu partenerul). Având în vedere faptul că obiectivul de bază al intervenției s-a centrat pe 

îmbunătățirea relației de coparentalitate exprimată prin această scală, relație care a determinat, ca 

predictor, apariția a numeroase tulburări ale copilului, rezultatele obținute prin scăderea 

semnificativă a scorurilor raportate de către părintele rezident, concluzionează efectul consistent 

al ședințelor psihologice. 

6. Referitor la celelalte abilități parentale, au fost consemnate îmbunătățiri semnificative ale 

nivelului competențelor parentale (scalele: Competență, Suport afectiv/Managementul stresului și 

a crizelor, Cunoaștere și Managementul timpului), în sensul în care, părintele a realizat gestionarea 

mai adecvată cu privire la timpul petrecut cu propriul copil, cunoașterea și înțelegerea reacțiilor și 

nevoilor copilului pentru a formula răspunsuri potrivite lor. 

7. Restructurarea produsă atât la nivelul trăsăturilor de personalitate și a celor emoționale ale 

copilului, cât și în dinamica relației de coparentalitate,  reflectă eficiența confluenței strategiilor 

psihologice și psihoterapeutice utilizate atât copilului cât și părintelui, au condus la un impact 

complex asupra dezvoltării psihice a preadolescenților care provin din familii cu părinții divorțați, 

ceea ce confirmă valabilitatea   programului, dar și ipoteza inițială despre necesitatea implementării 

intervenției.
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CONCLUZII GENERALE ȘI RECOMANDĂRI  

 
Prin cercetarea prezentă au fost stabilite fundamentele teoretico-aplicative psihologice care 

stau la baza identificării predispozițiilor la tulburările de personalitate și a tulburărilor emoționale 

la preadolescenții cu vârste cuprinse între 9 și 12 ani, prin examinarea relației dintre aceste 

tulburări și dimensiunile parentale ale părinților divorțați. 

În acest context, s-a elaborat, implementat și aprobat un program de intervenție psihologică 

orientat spre ameliorarea predispozițiilor la tulburările de personalitate și a tulburărilor emoționale 

ale copiilor și îmbunătățirea nivelului competențelor parentale ale părinților rezidenți. 

Experiențele științifice teoretice și aplicative importante ale cercetării sunt stipulate în 

următoarele concluzii generale: 

1. Problematica divorțului în familiile cu copii, din perspectiva modului în care părinții gestionează 

separarea, poate determina perturbări care afectează funcționalitatea și dezvoltarea psiho-

emoțională a copilului, cu efecte care îl pot însoți pe copil de-a lungul întregii sale vieți, prin 

apariția tulburărilor de ordin psihologic, care necesită o abordare sistemică, multidimensională, 

atât în evaluare, cât și intervenție. 

2. Personalitatea legată de schimbările specifice vârstei în funcționarea mentală a copiilor, inclusiv 

modalitățile de organizare a experienței subiective, de relaționare cu ceilalți, de confruntare cu 

dificultăți și de adaptare la mediul extern, este lipsită de stabilitate și flexibilitate; în consecință, 

participarea și expunerea copilului la evenimente adverse de viață ca divorțul parental, crește riscul 

dezvoltării tulburărilor de personalitate și apariției simptomelor antisociale,  evitante, borderline, 

dependente, pasiv-agresive, în perioada dezvoltării timpurie a copilului. 

3. Implicațiile clinice și efectele divorțului părinților sunt evidențiate și în sistemul emoțional al 

copilului, prin manifestarea tulburărilor de anxietate, a tulburărilor de dispoziție, a tulburărilor de 

stres, asociate frecvent cu simptomele somatice, disociative și de adaptare ale acestuia, având ca 

factor etiologic atitudinile părinților care prezintă dificultăți în gestionarea situației de separare. 

4. Între variabilele cercetării constatative s-au instituit anumite relații statistice în sensul 

diferențelor statistic semnificative evidențiate între variabilele ce reprezintă predispoziții la 

tulburările de personalitate (stabilitate emoțională, extraversie, inhibare, supunere, 

insubordonare, sociabilitate, conformism) și a tulburărilor emoționale (anxietate, depresie, 

distimie, stres, disociere, adaptare), la copiii proveniți din familiile divorțate și variabilele 

reprezentate de aceste tulburări la copiii proveniți din familiile intacte. De asemenea, diferențe 

statistice semnificative au fost evidențiate la nivelul competențelor parentale (cunoaștere, suport 

afectiv, managementul stresului, managementul crizelor, relația de coparentalitate) la părinții 
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divorțați față de părinții nedivorțați. 

5. Constatarea rolului de predictor al competențelor parentale asupra apariției predispozițiilor la 

tulburările  de personalitate și asupra tulburărilor emoționale la copii, constituie un imperativ 

pentru specialiști, în vederea stabilirii unui program de intervenție atât la nivelul copilului, cât și 

la nivelul părinților. Literatura de specialitate și cercetarea de față au fundamentat legătura 

indisolubilă dintre rolul exercitării unei relații de coparentalitate cooperantă și funcționarea 

echilibrată a preadolescenților, sub aspectul faptului că, relaționarea celor doi părinți nu poate fi 

separată de sănătatea mintală a copilului. 

6. Determinarea interdependenței dintre tulburările copiilor și competențele părinților poate avea 

consecințe majore pe termen lung, dacă nu se intervine prompt pentru ameliorarea tulburărilor și 

pentru îmbunătățirea competențelor parentale. Drept urmare a fost elaborat și implementat un 

program de intervenție psihologică,  bazat pe principii, obiective și strategii psihologice orientate 

către copil și către părinte, scopul principal fiind ameliorarea predispozițillor la tulburările de 

personalitate și a celor emoționale la copil, dezvoltarea nivelului competențelor parentale și 

îmbunătățirea relației de coparentalitate ale părintelui rezident. Ședințele s-au desfășurat 

individual, în grup și în diadă în concordanță cu problematica evidențiată și cu nevoile individuale 

ale celor implicați. 

7. Verificarea eficienței intervenției psihologice, denotă remedieri a predispozițiilor la tulburările 

de personalitate (stabilitate emoțională, extraversie, inhibare, supunere, insubordonare, 

sociabilitate, conformism) și ameliorări a tulburărilor emoționale (anxietate, depresie, distimie, 

stres, disociere, adaptare), la copii. grupul experimental. Cu privire la părinți, analizele de date 

post-hoc au indicat îmbunătățiri la nivelul competențelor parentale (cunoaștere, suport afectiv, 

managementul stresului, managementul crizelor, relația de coparentalitate), dinamica 

determinând impactul intervenției psihologice în dezvoltarea și funcționarea copilului și a 

sistemului familial. 

 

Recomandări pentru implementare: 

Informațiile teoretice și empirice, conținute de prezenta lucrare pot fi incluse în ghiduri 

metodologice și ghiduri de bună practică destinate practicienilor din domeniu, sau pot fi utilizate 

în cadrul cursurilor de formare continuă sau de specializare destinate psihologilor. 

Metodele și tehnicile psihologice pot fi utilizate de către specialiștii din domeniul 

psihologiei, din cabinetele individuale și centrele de evaluare psihologică, dar și din cadrul 

autorităților protecției copilului, în cazuistica de evaluare și intervenție asupra copilului cu părinții 

divorțați sau în alte problematici identificate, prin adaptarea acestora la nevoile și particularitățile 
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individuale ale copilului și părinților. 

Având în vedere abordarea complexă a cercetării cu privire la identificarea predispozițiilor 

la tulburările de personalitate și a celor emoționale ale copilului și analiza competențelor parentale 

și a relației de coparentalitate dintre cei doi părinți, metodologia utilizată poate fi aplicată și în 

cadrul demersului de expertiză psihologică realizat în contextul juridic al divorțului, cu privire la 

stabilirea domiciliului minorului la părintele rezident și la dimensionarea programului de relații 

personale ale părintelui nerezident. 

Programul de intervenție psihologică poate fi implementat și consolidat de către psihologii 

specialiști în vederea ameliorării tulburărilor copiilor care destabilizează funcționalitatea acestora 

și la alte grupe de vârstă, cu adaptarea corespunzătoare a metodologiei aplicate. 

Se recomandă utilizarea informațiilor teoretice și practice pentru organizarea și desfășurarea 

unor programe de psihoeducație și informare a părinților în vederea conștientizării impactului și a 

consecințelor divorțului asupra copiilor, pentru prevenirea sau diminuarea efectelor separării. 

 

Sugestii pentru cercetări viitoare: 

Având în vedere faptul că lucrarea de față abordează cercetarea comparativă pentru 

preadolescenții și părinții rezidenți ai acestora, aflați în evidența Centrului de Consiliere din cadrul 

D.G.A.S.P.C., se recomandă și alte direcții viitoare: 

- investigarea predispozițiilor la tulburările de personalitate și a tulburărilor emoționale pentru 

alte     grupe de vârstă, de exemplu, pentru copilăria mică sau pentru adolescenți; 

- investigarea consecințelor divorțului parental care să evidențieze impactul și caracteristicile 

specifice diferențiate pe genului copiilor; 

- organizarea unei cercetări experimentale pentru aceleași problematici dar pe eșantion de subiecți 

care să nu aibă calitatea de beneficiar în cadrul instituției D.G.A.S.P.C.; 

- implicarea în cercetare a părintelui nerezident; 

- investigarea tulburărilor copiilor în relație cu alte medii, cum ar fi mediul școlar; 

- investigarea impactului tulburărilor de personalitate și a celor emoționale generate de divorțul 

părinților, în dezvoltarea copilului, pe termen lung, prin cercetări longitudinale. 
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ANEXE 

ANEXA 1 – Instrumente de evaluare 

Anexa 1.1. Millon Pre-Adolescent Clinical Inventory – MPACI 

Scop: identificarea tulburărilor de personalitate și a tulburărilor emoționale la preadolescenți 

Tabel 1.1.1. Extras din normele detaliate ale testului MPACI (scoruri brute, cote BR) [184] 

 

Tabel 1.1.2. Extras din normele detaliate ale testului MPACI (scoruri brute, cote BR, în funcție de gen) 

[184] 
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Anexa 1.2. Hierarchical Personality Inventory for Children – HiPIC 

Scop: identificarea tulburărilor de personalitate și a tulburărilor emoționale la preadolescenți 

Tabel 1.2.1. Extras din normele testului HiPIC (scoruri în decile scala Stabilitate Emoțională) [182] 

 

Anexa 1.3. Chestionarul de evaluare a simptomelor copiilor - CSI4 

Scop: identificarea tulburărilor emoționale la preadolescenți 

. Tabel 1.3.1. Extras din CSI4, itemii pentru scala anxietate generalizată [226] 
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Anexa 1.4. Extras din Chestionarul de investigare a competenţei parentale – CCP [18] 

Scop: identificarea competențelor parentale pentru părinții rezidenți ai preadolescenților 

                  Inventarul C.C.P. 

 

Vârstă:      Sub 30 de ani  30-39 de ani 

                      40-50 de ani peste 50 de ani     

 

Gen: Masculin     Feminin 

Stare civilă:  

o Căsătorit cu părintele copilului  

o Căsătorit cu altcineva decât părintele copilului 

o Necăsătorit 

o Divorţat      

o Văduv 

o Cuplu consensual cu părintele copilului  

o Cuplu consensual cu altcineva 

 

Studii/ultima şcoală absolvită: 

 Şcoală generală    Profesională     

 Liceu Universitate  

 Mastcrat Doctorat     

 

Numărul de copii: ____________  

 

Evaluaţi în ce măsură vă caracterizează afirmaţiile de mai jos, utilizând următoarea grilă de cinci trepte: 

1. Niciodată; 2. Rareori; 3. Uneori; 4. Deseori; 5. Intotdeauna 

 

Vă rugăm să citiţi cu atenţie enunţurile şi să fiţi căt mai obiectiv; este indicat ca răspunsul să reflecte 

comportamentul manifestat concret, atitudinea şi credinţele reale. 

 

 1 2 3 4 5 

1 

Chiar dacă copilul promite ceva, are nevoie 

să fie susţinut/supravegheat pentru a duce 

acţiunea la bun sfârşit. 

     

2 
Atunci când îi solicit ceva copilului, mă 

asigur că a înţeles clar despre ce este vorba. 
     

3 
Copilul face atât de multe greşeli, încât atunci 

când face şi ceva bun rămân indiferent/ă. 

     

4 

Când face repetat aceaşi greşeală, copilul are 

nevoie de o pedeapsă mai dură pentru 

a-i stopa comportamentul. 

     

12 

In cazul în care copilul trece printr-o situaţie 

problematică, analizăm împreună cu el 

variante de soluţii şi stabilim un plan în care 

fiecare (inclusiv copilul) are un anumit rol. 

     

  2 3 4 5 

13 
In familia noastră nicio greşeală nu rămâne 

nepedepsită. 

     

15 

 Copilul trebuie să se descurce singur în 

activitatea de învăţare; doar aşa se va forma 

ca persoană independentă. 

     

20 

Intervin când copilul întâmpină dificultăţi şi 

îl ajut să-şi gestioneze emoţiile negative 

(furie, nervozitate, frică etc). 

     



162 
 

21 
Aplic mai multe pedepse şi nici una nu 

funcţionează. 

     

33 
Privesc împreună cu copilul emisiuni de 

televiziune care vizează relaţia părinţi-copii. 

     

34 

Chiar şi când privesc o emisiune de 

divertisment, am tendinţa să identific şi să 

analizez împreună cu copilul normele de 

conduită, din perspectiva avantajelor şi 

dezavantajelor. 

     

35 

Desprind din orice situaţie un principiu de 

viaţă care să constituie un reper pentru 

comportamentul viitor al copilului. 

     

36 
 Stimulez relaţiile de prietenie ale copilului cu 

alţi copii de la care consider că arc ce învăţa. 

     

46 

Dacă copilul ia o notă mică, mă gândesc că 

nici mic nu îmi plăcea şcoala şi poate este 

ceva moştenit; reacţionez spunându-i: „asta 

este, mâine poate vei lua o notă mai bună, 

cine ştie". 

     

58 

 In momentul în care cineva din familie are un 

necaz, discutăm şi fiecare participă la găsirea 

unei soluţii. 

     

59 

 Dacă eu şi partenerul de viaţă am dori să 

divorţăm, cea mai bună variantă ar fi să 

     

  anunţăm copilul (ără prea multe explicaţii.      

60 
Când apare o împrejurare stresantă, încerc să 

gândesc înainte să acţionez. 

     

70 

în weekend ieşim cu întreaga familie în oraş 

sau în excursii. 

     

71 Duc copilul la teatru sau la film.      

72 

Cu diverse ocazii, îi ofer copilului cărţi 

despre care consider că l-ar ajuta în 

dezvoltarea pe plan social. 

     

73 

In împrejurări de viaţă stresante, când simt 

că nu mai pot să fac faţă apelez la 

medicamente calmante. 

     

 Punctaj total      

 

Mă informez despre diverse aspecte ale relaţiei 

părinti-copii din următoarele surse: 

1 2 3 4 5 

74 Citesc articole.      

75 Studiez cărţi de specialitate.      

76 Ascult emisiuni.      

77 

Caut informaţii pe internet despre soluţii 

la situaţii concrete (absentarea copilului de 

la şcoală, lipsa dc chef/motivaţie în 

învăţare etc). 

     

78 Discut cu alţi părinţi.      

79 
Apelez la serviciile consilierului-psiholog 

din cadrul şcolii. 

     

80 Preiau sugestii de la profesorii copilului.      

81 
Fac parte dintr-un grup de discuţii pe 

internet ce vizează această problematică. 

     

 Punctaj total      
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Anexa 1.5. Parental Stress Index - Fourth Edition - PSI-4 

Scop: identificarea competențelor parentale și a relației de coparentalitate pentru părinții 

rezidenți ai preadolescenților 

Tabel 1.5.1. Extras din normele testului PSI4 (scoruri brute, cote T) [143] 

 
 

Notă: Instrumentele psihometrice sunt deținute cu licență nominală de către cercetător astfel că, 

folosirea acestora în actul profesional îi aparține în exclusivitate, în calitate de utilizator licențiat.  

Sunt interzise folosirea, copierea, multiplicarea în orice formă a oricăruia dintre instrumentele 

psihometrice prezentate în teză. 
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ANEXA 2. Rezultatele statistice obținute în experimentul de constatare 

Anexa 2.1. Statistica descriptivă pentru GD(GCD și GPD) și GN(GCN și GPN) 

Media, Abaterea standard, Condiția de omogenitate (testul Levene și raportul Hartley) și 

Condiția de normalitate (skewness și kurtosis)  

Tabel 2.1.1. Distribuția subiecților pe grupe de vârstă pentru GCD/GCN  

 GCD GCN 

Vârsta Nr. subiecţi Procent  Nr.subiecţi  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 subiecţi copii 125 100% 103 100% 

Tabel 2.1.2. Distribuția subiecților pe grupe de vârstă pentru GPD/GPN  

 GPD GPN 

Vârsta Nr. subiecţi Procent Nr. subiecţi 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 subiecţi părinți 125 100% 103 100% 

 

Tabel 2.1.3. Statistica descriptivă (media și abaterea standard) pentru MPACI, GCD/GCN 

SCALE 
GCD 

(N = 125) 

 GCN 

(N = 103) 

 M SD  M SD 

1 Încrezător 47.27 20.94  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 52,96 25,55  27,019 19,076 

8 Anxietate 71,81 24,41  36,13 13,36 

9 Def. Atenție 44 24  32,87 21,68 

10 Tulb Obs Comp 45,1 23,6  31,76 18,85 

11 Prob. Conduită 49,7 18,5  27,28 18,33 

12 Comp. Disruptive 49,3 20,2  28,67 18,17 

13 Disp. Depresivă 65,9 16,2  37,11 13,80 

14 Distors. Realității 50,2 30  10,65 13,11 
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Tabel 2.1.4. Statistica descriptivă (media și abaterea standard) pentru HiPIC, GCD/GCN 

SCALE 
GCD 

(N = 125) 

 GCN 

(N = 103) 

 M SD  M SD 

1 Stab.Emoțională 2,9 1,62  4,64 1,53 

2 Extraversie 4,088 1,68  5,13 1,36 

3 Imaginație 4,5 1,6  5,52 1,43 

4 Benevolență 4,52 1,77  5,02 1,96 

5 Conștiinciozitate 4,27 1,56  5 1,31 

 

Tabel 2.1.5. Statistica descriptivă (media și abaterea standard) pentru CSI4, GCD/GCN 

SCALE 
GCD 

(N = 125) 

 GCN 

(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. Conduită 51,2 9,56  55,50 7,67 

6 Anxiet Generaliz 67,6 8,95  54,42 8,93 

7 Fobie Specifică 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. Distimică 69,4 8,2  51,89 8,30 

16 Tulb. Autistă 45,6 6,39  7,70 17,49 

17 Sindr.Asperger 46,6 5,44  6,31 16,76 

18 Fobie Socială 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 descriptivă (media și abaterea standard) pentru PSI4, GCD/GCN 

SCALE 
GCD 

(N = 125) 

 GCN 

(N = 103) 

 M SD  M SD 

1 Deficit Atenție 49,56 12,83  53,99 6,37 

2 Adaptare 66,768 13,071  54,94 5,22 

3 Recomp. Părinte 47,616 9,790  56,21 8,60 

4 Solicitări 43,072 7,1821  50,36 8,43 

5 Stare Afectivă 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 descriptivă (media și abaterea standard) pentru PSI 4, GPN/GPD 
 Total (N = 228)  Biparental 

(N = 103) 

 Monoparental 

(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 Atașament 50.06 7.84  51.33 5.03  49.02 9.45 

4 Sănătate 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  72.31 11.11 

 

Tabel 2.1.8. Statististica descriptivă (media și abaterea standard) pentru CCP, GPN/GPD 
 Total (N = 228)  Biparental 

(N = 103) 

 Monoparental 

(N = 125) 

 M SD  M SD  M SD 

1 Cunoaștere 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 

 

Notă: Condiția de omogenitate a varianțelor se referă la faptul că la niveluri diferite ale aceleași 

variabile, varianța (dispersia) nu trebuie să se modifice semnificativ. Această afirmație sugerează 

că dacă strângem date ale aceleași variabile din grupuri diferite de persoane, dispersia 

(împăștierea) trebuie să fie aceeași pentru fiecare grup. Omogenitatea varianțelor poate fi verificată 

cu ajutorul testului Levene și este necesar pentru a aplica o serie de teste statistice. Atunci când p 

este mai mare decât 0.05 vom accepta ipoteza de nul și vom concluziona că varianțele sunt 

omogene. În opoziție, dacă p este mai mic decât 0.05 respingem ipoteza de nul și nu putem accepta 

condiția de omogenitate. Rezultatele testului Levene pot fi afectate de volumul eșantionului. 

Astfel, pe măsură ce volumul eșantionului crește, testul Levene respinge omogenitatea varianțelor, 

chiar dacă în realitate varianțele grupurilor sunt egale. Acest rezultat este efectul faptului că odată 

cu creșterea numărului de participanți crește puterea testului. În aceste condiții este necesară o 

dublă verificare a condiției de omogenitate folosind o procedură cunoscută sub numele de raportul 

varianțelor sau Hartley’s FMax. Valoarea critică depinde de numărul de participanți din fiecare 

grup și de numărul varianțelor comparate, dar în general se recomandă ca referința să fie valoarea 

5. Atunci când raportul varianțelor este mai mic decât valoarea critică se consideră că varianțele 

sunt omogene [134]. 

Condiția de normalitate 

Notă: Se consideră că o distribuție îndeplinește condiția de normalitate atunci când skewness 

are valori cuprinse între -1 și 1, iar kurtosis are valori cuprinse în intervalul (-2) – (+2) [115]. 
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Tabel 2.1.9. Condiția de normalitate MPACI, GCN/GCD 

 
Skewness Kurtosis 

 Grup Skewness SE Kurtosis SE 

Increzator 0 -0.31 0.24 -1.02 0.47 

 1 -0.22 0.22 -1.28 0.43 

Sociabil 0 -0.39 0.24 -0.24 0.47 

 1 -0.19 0.22 -0.77 0.43 

Conformist 0 -0.81 0.24 0.85 0.47 

 1 -0.16 0.22 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 0.24 0.05 0.47 

 1 -0.69 0.22 -0.87 0.43 

Insubordonat 0    0.07 0.24 -1.25 0.47 

 1 -0.18 0.22 -1.23 0.43 

Instabil 0    0.20 0.24 -1.01 0.47 

 1 -0.31 0.22 -1.07 0.43 

Anxietate/Frica 0   0.15 0.24 -0.89 0.47 

 1 -0.98 0.22 1.49 0.43 

DeficitAtentie 0 -0.32 0.24 -1.27 0.47 

 1 -0.23 0.22 -1.15 0.43 

TendinteObsesivCompulsive 0   0.03 0.24 -1.30 0.47 

 1   0.11 0.22 -1.28 0.43 

ProblemeConduita 0   0.26 0.24 -1.12 0.47 

 1       -0.53 0.22 -0.72 0.43 

ComportamenteDisruptive 0   0.17 0.24 -1.11 0.47 

 1   0.04 0.22 -0.55 0.43 

DispozitieDepresiva 0   0.12 0.24 -1.19 0.47 

 1       -0.97 0.22 1.31 0.43 

DistorsionareaRealitatii 0   1.03 0.24 0.15 0.47 

 1 -0.10 0.22 -0.57 0.43 

 

Tabel 2.1.10. Condiția 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 0.43 

Imaginatie 0 0.04 0.24 0.35 0.47 

 1 0.39 0.22 -0.23 0.43 

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 0.42 0.22 -0.02 0.43 

 

Tabel 2.1.11. Condiția de normalitate CSI4, GCN/GCD 
Skewness Kurtosis 

 Grup Skewness SE Kurtosis SE 

ADHDtipulInatent 0 0.94 0.24 1.57 0.47 

 1 0.87 0.22 0.58 0.43 

ADHDtipulHiperactiv-impulsiv 0 0.27 0.24 -0.98 0.47 

 1 0.86 0.22 0.61 0.43 

ADHDtipulCombinat 0 0.85 0.24 0.39 0.47 

 1 0.91 0.22 1.18 0.43 

TulburareaOpoziționismulProvocator 0 0.88 0.24 -0.11 0.47 
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 1 1.08 0.22 -0.29 0.43 

TulburareDeConduită 0 0.31 0.24 -0.85 0.47 

 1 0.98 0.22 1.07 0.43 

AnxietateGeneralizată 0 0.34 0.24 -0.43 0.47 

 1 -0.53 0.22 0.11 0.43 

FobieSpecifică 0 1.06 0.24 1.80 0.47 

 1 0.62 0.22 -0.39 0.43 

Obsesii 0 0.35 0.24 -1.36 0.47 

 1 0.27 0.22 -0.64 0.43 

Compulsii 0 1.16 0.24 1.73 0.47 

 1 -0.26 0.22 -0.74 0.43 

StresPostTraumatic 0 0.90 0.24 0.12 0.47 

 1 0.04 0.22 -1.00 0.43 

TicuriMotorii 0 0.89 0.24 4.80 0.47 

 1 0.31 0.22 -1.88 0.43 

TicuriVocale 0 4.26 0.24 16.51 0.47 

 1 2.38 0.22 3.78 0.43 

Schizofrenie 0 5.69 0.24 30.94 0.47 

 1 2.26 0.22 3.14 0.43 

TulburareDepresivaMajora 0 0.62 0.24 -0.87 0.47 

 1 0.96 0.22 1.05 0.43 

TulburareDistimica 0 1.02 0.24 0.51 0.47 

 1 -0.39 0.22 0.32 0.43 

TulburareAutista 0 1.87 0.24 1.61 0.47 

 1 1.92 0.22 3.77 0.43 

SindromAsperger 0 2.33 0.24 3.61 0.47 

 1 1.27 0.22 1.64 0.43 

FobieSociala                    0 1.04      0.24 0.28       0.47 

                             1 1.02     0.22 0.49       0.43 

AnxietateDeSeparare             0 0.73     0.24 -0.36       0.47 

            1 -0.14     0.22 -0.51       0.43 

Enuresis            0 3.85     0.24 13.11       0.47 

            1 2.29     0.22 6.16        0.43 
 

Tabel 2.1.12. Condiția de normalitate PSI4, GCN/GCD 
 

Skewness Kurtosis 

 Grup Skewness SE Kurtosis SE 

DeficitAtentie 0 0.32 0.24 -0.17 0.47 

 1 -0.22 0.22 -0.46 0.43 

Adaptare 0 -0.35 0.24 1.78 0.47 

 1 -0.61 0.22 0.82 0.43 

RecompensaParintelui 0 -0.25 0.24 0.40 0.47 

 1    0.29 0.22 -0.10 0.43 

Solicitari 0 -0.91 0.24 -0.14 0.47 

 1    0.07 0.22 -0.96 0.43 

StareAfectiva 0 -0.10 0.24 -1.10 0.47 

 1 -0.46 0.22 -0.73 0.43 

Acceptare 0    0.92 0.24 1.38 0.47 

 1    0.67 0.22 -0.36 0.43 
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Tabel 2.1.13. Condiția de normalitate – PSI4, 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  0.22  -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  0.24  0.42  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. Condiția 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  1.41  0.43  

Manag Timp  0  103  -1.09  0.24  2.16  0.47  

   1  125  0.10  0.22  -0.69  0.43  

Manag Crize  0  103  0.11  0.24  -0.45  0.47  

   1  125  0.03  0.22  0.75  0.43  
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ANEXA 3. Rezultatele analizei de regresie obținute între variabilele experimentului de 

constatare (corelația între variabilele experimentului)  

Rezultatele analizei de regresie pentru testul MPACI 

Tabel 3.1. Rolul abilităților parentale asupra Încrederii 
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Rezultatele analizei de regresie pentru testul HiPIC 
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Rezultatele analizei de regresie pentru testul CSI4 
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Rezultatele analizei de regresie pentru testul PSI4 
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ANEXA 4 Programul de intervenție psihologică 

4.1 Model de program de intervenție psihologică individuală a copilului (continuare) 

 

Ședința 2 – Conștientizarea de sine  

1.Învățăm să ne relaxăm! 

Exercițiul are ca obiectiv pregătirea copilului pentru identificarea și explorarea emoțiilor și 

cognițiilor în vederea exprimării și conștientizării de sine și a propriilor trăiri. 

La începutul ședinței terapeutul îi propune copilului un exercițiu de relaxare prin tehnica 

respirației dirijate. 

Scop: detensionarea copilului, introducerea și pregătirea pentru exercițiul ulterior de imagerie 

dirijată; 

Durata: 5-7 minute; 

Tehnica utilizată: respirație dirijată; 

Descrierea activității:Terapeutul realizează instructajul exercițiului, astfel: 

„Te așezi într-o poziție comodă, cea mai comodă pe care o poți găsi. Încearcă să te miști cât mai 

puțin, să te întinzi dacă simți nevoia și să îți modifici poziția corpului astfel încât să fie cât mai 

comodă, să te simți cât de bine dorești. 

Închide ochii și fii foarte atent la ceea ce se întâmplă în jurul tău. Vei constata că poți percepe o 

mulțime de lucruri din jur, poți să simți anumite obiecte, să auzi sunete, să simți mirosuri, astfel 

că ești atent la ceea ce se întâmplă în jurul tău. Acum poți să-ți îndrepți atenția asupra corpului tău 

și să lași corpul să se relaxeze atât de bine cât vrei. Ești relaxat, respiri ușor și regulat, ești atent la 

respirația ta, la felul în care aerul intră în pieptul tău și iese. Intră și iese, ești foarte atent la aerul 

care intră și iese din pieptul tău. Vei observa că poți avea control asupra respirației tale, că o poți 

face cât de liniștită dorești, așa că acum, respiri ușor, te destinzi, te relaxezi. Aerul intră și iese din 

pieptul tău iar tu te relaxezi. Te gândești și ești conștient de felul în care respiri ușor și liniștit, de 

aerul care intră și iese din pieptul tău, ești relaxat și pe deplin liniștit. Rămâi în acest fel câteva 

minute, sau oricât ai nevoie. Dacă te-ai relaxat suficient, când dorești, poți să revii ușor.. În 

mometul în care te simți pregătit, poți să deschizi ochii și să începi să te miști”. 

Efectele obținute: exercițiul a ajutat copilul să se detensioneze și să conștientizeze controlul asupra 

respirației sale cu efect de relaxare, restabilirea respirației ajutându-l pe copil să se calmeze și să 

recapete controlul. 

2. Supereroul! 

În continuare, în contextul atmosferei calde și relaxate, psihologul îi solicită copilului implicarea 

în exercițiul de imagerie dirijată numit „Supereroul”. 
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Scop: înțelegerea de sine, identificarea resurselor și identificarea emoțiilor; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: art-terapie; imagerie dirijată; 

Descrierea activității: Copilul este rugat să își imagineze și să răspundă la întrebarea: 

„Dacă ai putea fi un Supererou, ce ai vrea să fii?”, cu ajutorul căruia să proiecteze sentimente și 

emoții intense asupra personajelor folosite. 

Ulterior, în virtutea atingerii scopului, terapeutul continuă cu alte întrebări care explorează 

exprimarea verbală dar mai ales nonverbală a copilului, reflectă modul de gândire, emoțiile și 

comportamentul copilului, astfel: 

-„Ce puteri ai vrea să ai?”; 

-„Ce puteri ai deja?”; 

-„Ce ar vrea Supereroul să ne transmită?”. 

În continuarea exercițiului terapeutul identifică resursele copilului împreună cu acesta, încurajează 

și determină copilul să ”vorbească” folosind personajele imaginate cu ajutorul cărora își exprimă 

gândurile, sentimentele și comportamentele care sunt dificile sau amenințătoare pentru a fi 

exprimate în mod direct. 

Efectele obținute: Copilul proiectează sentimente și emoții intense asupra personajelor folosite, 

creând în acest fel o cale securizată și controlată pentru ventilarea emoțională, identifică resursele 

proprii pe care le poate utiliza pentru depășirea obstacolelor vieții, în contextul conștientizării de 

sine. 

3. Mesaje în imagini! 

Scop: exprimarea emoțiilor și a cognițiilor prin art-terapie; 

Durata:  20 minute; 

Tehnica utilizată: art-terapie; dialogul terapeutic; 

Descrierea activității: Terapeutul pregătește materialele (hârtie, foarfecă, lipici, reviste) și 

menționează: „Decupează din reviste imagini care reprezintă ceea ce simți.  Dacă preferi anumite 

obiecte care dau dovadă de anumite sentimente și simbolizează ceea ce simți, nu-i nicio problemă. 

Important este să-mi spui despre tine prin aceste imagini pe care tu le alegi! Apoi lipește-le pe 

foaia de hârtie și scrie mesajele care corespund acelor imagini!”. 

Efectele obținute: copilul reușește să identifice și să elibereze emoțiile ținute sub tăcere, vorbind 

despre sentimentele lor.   

Ședința 3 - Identificarea emoțiilor  

1.  Să vorbim despre emoții! 

Copilul este susținut și încurajat să identifice emoţiile şi să exploreze diverse situaţii pozitive sau 
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negative şi trăirile afective asociate, prin utilizarea dialogului și a unor materiale terapeutice 

specifice – desenul și creioanele colorate. Obiectivul şedinţei este de a demara învăţarea exprimării 

şi controlului emoţiilor în diferite situaţii expuse din viața personală. 

Scop: identificarea emoţiilor și dezvoltarea exprimării emoţionale; 

Durata: 15 minunte; 

Tehnica utilizată: desenul terapeutic, reflectarea emoțională; 

Descrierea activităţii: Terapeutul discută cu copilul despre emoţiile pozitive (cele care ne plac) şi 

emoţiile negative (cele care nu plac și care, atunci când apar, nu ne fac să ne simţim bine), 

solicitând copilului să ofere câte un exemplu pentru fiecare în parte, pentru verificarea înțelegerii. 

Ulterior, psihologul roagă copilul să expună câte o situație pe care a experimentat-o în viața sa și 

care i-a provocat următoarele emoții pozitive: bucurie, fericire, entuziam, curaj. 

Efectele obținute: copilul reuşește să identifice şi să numească atât emoţiile pozitive cât şi pe 

cele negative şi dobândește abilitatea de a asocia situația de viață cu trările emoționale manifestate. 

2.Inima! 

În partea a doua a ședinței terapeutice, psihologul oferă copilului o fișă de lucru (prezentată mai 

jos), [135] pentru a facilita în acest fel exprimarea emoțiilor negative printr-o modalitate 

securizantă și într-un cadru conținător și pentru identificarea unor moduri adecvate de a le gestiona. 

Scop: identificarea emoţiilor negative și încurajarea exprimării emoţionale în mediu securizant; 

Durata: 20 minunte; 

Tehnica utilizată: desenul terapeutic, reflectarea emoțională; 

Descrierea activităţii: Psihologul prezintă copilului fișa de lucru citindu-i partea introductivă, 

astfel: 

„Când nu ne împărtășim emoțiile acestea se pot transforma și poți avea coșmaruri din cauza asta. 

În vis, sentimentele noastre pot lua forma unui monstru” 

Apoi, solicită copilului să deseneze pe fișa de lucru folosind creioane colorate, stările emoționale 

negative prezentate în fișă, în măsură mai mare sau mai mică, după felul în care emoția respectivă 

este prezentă în ”inima” acestuia. 

Ulterior, terapeutul discută cu copilul despre desenul său, despre emoția care „ocupă” locul cel 

mai mare în desen, despre situațiile din viața acestuia care îi provoacă emoțiile negative pe care 

le-a expus în desenul său, reflectându-i trările emoționale prin empatie și înțelegere. 

Totodată, terapeutul îl roagă pe copil să se gândească la modalități prin care să gestioneze emoțiile 

respective și să se simtă mai bine pentru a-i dezvolta abilitățile de control. 

Cele mai întâlnite exemple de emoții desenate în cadrul fișei au fost: tristețe, furie, frică și supărare. 

Efectele obținute: copilul reuşește să identifice şi să exprime emoţiile negative şi dobândește 
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abilitatea de control al acestora. 

 

Fișă de lucru Inima 

 

3.Exprimarea muzicală! 

Scop: exprimarea emoţiilor și dezvoltarea emoţională; 

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: meloterapie; 

Descrierea activității: Pe baza fișei de lucru Inima pe care copilul a realizat-o, pentru fiecare 

emoție desenată, i se solicită copilului să aleagă și să asocieze sunetul vocal care reflectă cel mai 

bine emoția respectivă, în ordinea și cu intensitatea pe care le consideră necesare. 

Efectele obținute: În cadrul acestei activități, sunetul îi va permite copilului să construiască un 

pasaj muzical care reflectă trăirea emoțională în intensitatea și consistența pe care le resimte, fără 

a fi nevoie să se folosească de cuvinte întrucât, copiii nu găsesc sau nu cunosc întotdeauna 

cuvintele adecvate pentru a-și exprima emoțiile. 

Ședințele 4 -5 – Managementul gândurilor și emoțiilor asociate divorțului  

1. Ne modelăm familia! 

Exercițiul s-a centrat pe identificarea și exprimarea gândurilor și sentimentelor copilului prin 
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experiența tactilă, cu privire la experiența de divorț a părinților săi, acesta fiind un pas important 

în procesul de schimbare. O perspectivă exterioară ajută copilul să-și modifice percepțiile, să-și 

exprime emoțiile negative, sentimentele de vină și de confuzie resimțite în relație cu divorțul 

parental și cu schimbările asociate separării. 

Scop: explorarea trărilor copilului cu privire la sentimentul de siguranță și de apartenență folosind 

senzațiile tactile și manualitatea acestuia; 

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: exprimare simbolică pe suport artistic – modelaj în plastilină; 

Descrierea activităţii: terapeutul solicită copilului să modeleze în plastilină casa în care locuiește 

în prezent și membrii familiei cu care acesta locuiește.  

Efectele obținute: Activitatea a condus la identificarea percepției și a raportării copilului la 

conceptul de „acasă” și la schimbările consecvente divorțului parental. Prin tehnica folosită s-a 

realizat exprimarea gândurilor copilului utilizând suportul artistic și senzorial, astfel încât 

cognițiile neplăcute și greu de gestionat să devină mai facile. 

2. „De la o  casă la două case” [210] 

Întrucât divorțul părinților presupune existența a două locuințe pentru copil, terapeutul solicită 

copilului construirea și a celeilalte case care aparține părintelui nerezident și a membrilor care 

locuiesc în ea. 

Scop: explorarea trăirilor copilului cu privire la sentimentul de siguranță și de apartenență folosind 

senzațiile tactile și manualitatea acestuia; 

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: exprimare simbolică pe suport artistic – modelaj în plastilină; 

Descrierea activităţii: Ulterior construirii casei în care copilul locuiește cu părintele rezident, 

terapeutul propune acestuia să realizeze, tot prin  modelaj în plastilină, cealaltă casă, a părintelui 

nerezident și a familiei acestuia, în cazul în care acesta s-a recăsătorit sau are copii cu noua 

parteneră. 

Efectele obținute: În continuarea primei tehnici și având un obiectiv comun, activitatea a condus 

la identificarea percepției și a raportării copilului la cei doi părinți, la familiile lor și la schimbările 

consecutive divorțului parental. 

3. Să vorbim despre familia noastră! 

Scop: identificarea și explorarea emoțiilor și cognițiilor cu privire la membrii familiei sale de bază, 

a familiei extinse sau a persoanelor prezente în viața copilului prin alianțele create; 

Durata: 15 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, ascultare activă, reformulare; 
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Descrierea activităţii: La finalizarea modelajului, copilul este rugat să descrie liber fiecare 

membru realizat, să expună ceea ce consideră despre fiecare persoană construită, terapeutul 

manifestând curiozitate, susținere și ajutând copilul în exprimare. 

Efectele obținute: copilul dezvoltă sentimentul de a se exprima liber și fără rețineri despre membrii 

familiei sale din cadrul celor două cămine și din perspectiva fiecărui părinte și a familiei acestuia.  

4. Părinții mei locuiesc separat dar, mă iubesc la fel de mult! (partea 1) 

Exercițiul realizat, privit dintr-o perspectivă multiplă, reflectă detalii despre sentimentul identității 

de sine al copilului, sentimentul de apartenență, conștientizarea gândurilor și emoțiilor cu privire 

la dinamica familială, iși expune nevoile și dorințele cu privire la părinții săi. 

Scop: pentru evaluarea relațiilor copilului cu membrii familiei și a percepției copilului cu privire 

la dinamica  relațională existentă între părinții săi; 

Durata: 15 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, ascultare activă, reformulare; 

Descrierea activităţii: terapeutul solicită copilului expunerea celor mai plăcute experiențe din 

familia părintelui rezident, dar și cele mai dificile situații pe care acesta le-a experimentat alături 

de membrii familiei acestuia. De asemenea, terapeutul poate să obțină mai multe detalii despre 

rolul părintelui și activitățile pe care le desfășoară în comun cu fiecare membru, încurajând și 

ajutând copilul să se gândească și să expună momentele cele mai bune petrecute cu părintele său. 

Terapeutul susține copilul explorând împreună cu acesta gândurile și emoțiile pe care le trăiește 

prin întrebări ajutătoare, de exemplu, prin următoarele întrebări: 

-„Cine locuiește în această casă?”; 

-„Care este locul tău preferat din casa aceasta?”; 

-„De ce este preferat?”; 

-„Ce-mi poți spune despre...(o anumită figurină)”; 

-„Ce aș observa dacă m-aș uita în casa aceasta?”; 

- „Cum ai putea să faci să fie mai bine?”. 

Copilul va răspunde la întrebările psihologului, folosind construcțiile din plastilină pe care le-a 

realizat, pentru vizualizarea situației și proiectarea nevoilor sale într-un mod adecvat. 

Efectele obținute: copilul dezvoltă sentimentul de apartenență în funcție de cele două cămine și 

din perspectiva fiecărui părinte,  a familiei acestuia și se raportează la situația  de separare în mod 

realist, echidistant și integrat ceea ce îi conferă un management eficient al gândurilor și emoțiilor 

asociate divorțului. 

5. Părinții mei locuiesc separat dar, mă iubesc la fel de mult! (partea a 2-a) 

Scop: integrarea gândurilor și emoțiilor cu privire la sentimentul de siguranță și de apartenență 
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pentru ambii părinți; consolidarea managementului personal cu privire la trăirile; 

Durata: 15 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, ascultare activă, reformulare; 

Descrierea activităţii: ulterior, în vederea restructurării și completării percepției copilului cu 

privire la conceptul de separare, se realizează o integrare terapeutică a părintelui nerezident și a 

membrilor familiei acestuia prin expunerea, la fel ca și la părintele rezident, a rolul acestuia și a 

activităților pe care le desfășoară în comun cu fiecare membru, a celor mai plăcute experiențe din 

familia părintelui nerezident, dar și a celor mai dificile, încurajând și ajutând copilul prin întrebări 

structurate și directive sau lăsându-l să se exprime liber. 

Efectele obținute: copilul dezvoltă sentimentul de siguranță și de apartenență în cele două cămine 

din perspectiva fiecărui părinte și a familiei acestuia și se raportează la situația de separare în 

mod realist, echidistant și integrat ceea ce îi conferă un management eficient al gândurilor și 

emoțiilor asociate divorțului. Se realizează o consolidare a managementului eficient de gestionare 

a gândurilor și a emoțiilor asociate divorțului. 

Ședințele 6 - 7 - Când părinții se ceartă  

1.Nu sunt vinovat când părinții se ceartă! 

Exercițiul a avut ca obiective: 

- creșterea capacității copilului de a manageria stările emoționale puternice care apar în situația în 

care părinții săi se ceartă; 

- achiziționarea unor deprinderi și mecanisme de coping adaptative care să-i asigure modalități noi 

de a gestiona tristețea, confuzia, vina, îngrijorarea și conflictul de loialitate, sentimente specifice 

pe care le traversează în experiența divorțului parental. 

Scop: dezvoltarea capacității copilului de a-și gestiona stările emoționale puternice în caz de 

conflict parental; 

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, completare fișă; reflectare emoțională; 

Descrierea activităţii: Copilului i s-a înmânat o fișă cu o listă care cuprinde exemple de lucruri 

pentru care părinții se ceartă (Fișa de activitate „Lucruri pentru care se ceartă părinții”) și i s-a 

solicitat să încercuiască acele exemple specifice familiei sale și să completeze exemplele 

menționate în fișă cu unele personale; ulterior, copilul e rugat să-și aleagă, folosind câte o culoare 

diferită, care dintre acele lucruri îl deranjează cel mai mult. În funcție de alegerile copilului, 

terapeutul conversează și explorează cu acesta exemplele sale și trăirile emoționale pe care le 

resimte și totodată, îl provoacă, prin întrebări suplimentare, să-și expună emoțiile și gândurile cu 

privire la subiectele încercuite în fișă, oferindu-i susținere, empatie și înțelegere. 
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Fișă de activitate „Lucruri pentru care părinții se ceartă” 

Această fișă este despre cum te descurci tu cu divorțul părinților. În fiecare familie este  la fel dar 

lucrurile pot fi și diferite, însă cei mai mulți copii au dificultăți când părinții lor se ceartă. Încercuiește din 

lista de mai jos care sunt lucrurile pentru care părinții tăi se ceartă: 

❖ Ce haine să port 

❖ Cât timp să stau cu fiecare părinte 

❖ La ce emisiuni să mă uit 

❖ La ce școală să merg 

❖ Când și cum să-mi fac temele 

❖ La ce activități să merg 

❖ Ce să mănânc 

❖ La ce doctor să mă ducă 

❖ Ce prieteni să am 

❖ Cum să îmi petrec vacanțele 

❖ Ce treburi să fac 

❖ Altele 
(tradus și adaptat după „Things Parents Fight About” - Getting Through My Parents` Divorce, Amy J.L. Baker, 

Katherine C. Andre) [95]. 

Copilului i s-a solicitat să încercuiască acele stări pe care consideră că le experimentează 

atunci când asistă la neînțelegerile dintre părinții săi. 

Efectele obținute: Prin realizarea exercițiului, copilul primește o perspectivă clară, complexă și 

mai amplă a situației tensiunilor care îi privește pe părinții săi, prin identificarea și conștientizarea 

subiectelor prin care aceștia, în interacțiunea dintre ei, se manifestă necooperant și cu dificultate.  

2. Emoții cînd părinții mei se ceartă! 

Există preadolescenți cărora nu le este ușor să identifice trăirile pe care le experimentează în 

general și nici când se întâmplă ca părinții lor să se certe, în special când, subiectele puse în discuție 

de către aceștia se referă la aspecte specifice pentru creșterea și îngrijirea copilului lor. De aceea, 

pentru claritatea și structurarea informațiilor obținute în etapa anterioară, ulterior, copilului i s- a 

înmânat o a doua fișă care cuprinde o listă cu exemple de stări emoționale (Fișa de lucru „Emoții 

când părinții se ceartă”), prezentată mai jos, stări caracteristice experienței divorțului. 

Scop: identificarea stărilor emoționale, autocunoaștere și dezvoltarea abilităților copilului de a-și 

gestiona trăirile emoționale puternice în caz de conflict parental; 

Durata: 10 de minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic; completare fișă; reflectare emoțională; 

Descrierea activităţii: I s-a solicitat copilului să încercuiască acele stări pe care consideră că le 

experimentează atunci când asistă la neînțelegerile dintre părinții săi. 

Pe fondul ascultării active și reflexive, terapeutul îi înmânează cea de-a doua fișă de lucru în 

vederea creșterii gradului de clarificare și conștientizare emoțională: 
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Efectele obținute: Activitatea realizată prin completarea fișei structurate care expune emoțiile 

puternice, uneori greu de gestionat, ajută preadolescentul să identifice emoțiile și gândurile care 

apar în situațiile de conflict ale părinților săi, normalizându-i trările dificile. 

3.Să îmblânzim emoțiile! 

După completarea fișelor, psihologul realizează legătura de cauzalitate dintre cele două fișe, 

spunând: „Observ că ai ales anumite/toate emoțiile. Din cauză că părinții se ceartă, copiii simt tot 

felul de emoții. Sentimentele puternice pot fi greu de suportat până când reușim să le cunoaștem 

și să le numim”. În virtutea atingerii obiectivului ședinței, partea a doua a exercițiului, abordează, 

în trei pași, maniera prin care copilul poate gestiona stările emoționale resimțite în contextul de 

viață. 

Scop: normalizarea stărilor emoționale, autocontrolul și managementul emoțiilor; 

Durata: 40 minute; 

Tehnica utilizată: jocul terapeutic, dialogul terapeutic, reflectare emoțională; 

Descrierea activităţii: Psihologul pregătește copilul pentru activitate anunțându-l că urmează un 

joc cu întrebări și răspunsuri care cuprinde trei părți și anume: 

1.Prima parte se numește: ”Ajută să cunoaștem ce emoție simțim!” Psihologul îi transmite 

copilului următoarele: 

-”Știai că, atunci când numim emoția, ne poate ajuta să ne simțim mai bine?”; 

- ”Data viitoare când simți o emoție puternică, gândește-te care este emoția pe care o 

simți și spune: Acum mă simt ............ ”. 

Fișă de lucru ”Emoții când părinții se ceartă” 

 

Știai că, cei mai mulți copii au emoții puternice când părinții lor se ceartă? Emoțiile puternice 

pot fi greu de suportat dacă nu știm cum se numesc și cum să le facem față. 

Încercuiește în lista de mai jos ce emoții crezi că simți tu atunci când părinții tăi se 

ceartă: 

➢ Tristețe 

➢ Furie 

➢ Frică 

➢ Vină 

➢ Îngrijorare 

➢ Confuzie 

➢ Suferință 

Ai încercuit toate emoțiile? Probabil că da. Asta pentru că, atunci când părinții se ceartă,copiii 

simt tot felul de emoții. 

 

(tradus și adaptat după ”Feelings, Feelings, Feelings” - Getting Through My Parents` Divorce, Amy J.L. Baker, 

Katherine C. Andre) [95]. 



201 
 

-”De exemplu atunci când te simți trist, cum spui?” 

Copilul răspunde terapeutului și adresează întrebări în cazul în care are curiozități sau nu  înțelege. 

2. A doua parte se numește: ”Este important să îți dai voie să ai emoții!” 

Psihologul îi spune copilului următoarele: 

-”Știai că, a-ți accepta emoțiile, te poate ajuta să te simți mai bine?”; 

-”Acceptând emoțiile știm că este în regulă să le avem”; 

-”Emoțiile nu sunt bune sau rele”; 

-”Nu trebuie să le ignorăm sau să le evităm doar pentru că ele ne provoacă suferință”; 

-”Emoțiile sunt o parte din noi”; [137] 

După fiecare întrebare psihologul permite copilului să se exprime și să dea răspunsurile sale, 

fiind receptiv și asigurându-l de empatia sa. 

3. A treia parte: ”Emoțiile nu durează pentru totdeauna!”; 

Terapeutul continuă să îi expună copilului detaliile jocului, astfel: 

-”Emoțiile vin și pleacă, chiar dacă atunci când le simțim pare că vor fi mereu acolo”; 

-”Data viitoare când simți o emoție puternică încearcă să spui: Mă simt acum!” 

- ”Dar în curând mă voi simți mai bine!”; 

Efectele obținute: La finalul jocului, după parcurgerea celor trei etape, psihologul realizează, 

împreună cu copilul, o recapitulare a pașilor cu privire la modalitățile adaptative prin care acesta 

poate gestiona emoțiile puternice pe care le experimentează, obținând abilități consistente de 

management al propriilor trăiri. 

Ședința 8 – Autoreglarea emoțională  

1. Ce simte corpul meu? 

 Exercițiul a urmărit îmbunătățirea abilităților copilului cu privire la reducerea distresului și 

creșterea capacității acestuia de a controla stările emoționale negative prin dezvoltarea autoreglării 

emoționale, prin folosirea tehnicilor care reduc stările emoționale copleșitoare și care pot 

destabiliza copilul. Externalizarea trăirilor emoționale și conștientizarea de către copil a legăturii 

minte – corp, reprezintă un obiectiv al ședinței terapeutice. 

Scop: autocunoaștere, conștientizarea și autoreglarea stărilor emoționale; 

Durata: 10 minute;  

Tehnica utilizată: art-terapie; 

Descrierea activităţii: Psihologul îi înmânează copilului o planșă spunându-i ”Mă interesează cum 

te descurci tu cu emoțiile tale” și îi solicită acestuia să deseneze pe o foaie corpul uman și cu 

ajutorul culorilor colorate să identifice și să coloreze zona în care simte anumite emoții în corpul 

său. 
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2.Emoțiile ne vorbesc! 

Scop: autocunoaștere, conștientizarea și autoreglarea stărilor emoționale; 

Durata: 15 minute;  

Tehnica utilizată: art-terapie; 

Descrierea activităţii: Ulterior desenului realizat de către preadolescent pe corpul din fișă, 

terapeutul îi adresează căteva întrebări pentru a asigura ghidajul exercițiului, în vederea 

conștientizării de către copil a legăturii minte – corp, astfel: 

„Dacă ai reprezenta emoțiile prin culori, forme sau lucruri, cum le-ai face?” 

„Dacă ele ar putea vorbi, ce ar spune?” 

„Te poți gândi la un moment anume sau la o situație în care ai simțit anumite emoții?”. 

Copilul desenează pe fișă cu ajutorul creioanelor colorate stările emoționale pe care le-a 

experimentat și folosind metafora terapeutică, personifică emoțiile și le utilizează, cu ajutorul 

psihologului, pentru a exprima tensiunile interioare. 

Efectele obținute: copilul reușește identificarea și exprimarea stărilor emoționale și le asociază cu 

situații neplăcute pe care le-a experimentat. 

2. Învățăm să ne relaxâm! 

În continuarea explorării emoționale pe diverse situații pe care copilul le-a expus în exercițiu  a 

fost aplicată tehnica de relaxare prin destindere musculară. 

Scop: autocunoaștere, conștientizarea și autoreglarea stărilor emoționale; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: relaxare terapeutică; 

Descrierea activităţii: Psihologul îi spune copilului că urmează să realizeze un exercițiu de 

relaxare, starea de relaxare fiind obținută prin sugerarea destinderii musculare după următorul 

instructaj: 

„ Te rog să te așezi într-o poziție comodă, cu ochii închiși și să fii atent la ce anume se întâmplă 

cu tine în aceste momente. Fii atent la senzațiile pe care le simți în corp, la ceea ce se întâmplă în 

jur, la toate sunetele pe care le auzi, la mirosurile pe care le simți și la atingerile obiectelor cu care 

corpul tău face contact. Dacă poziția în care stai nu este bună, schimb-o astfel încât să te poți simți 

atât de bine cât dorești. Îți lași picioarele să se destindă, să se relaxeze tot mai mult și îți imaginezi 

că oboseala și tensiunea ies afară din corp iar tu te simți tot mai calm, mai bine și mai relaxat. 

Îți îndrepți atenția acum asupra mâinilor tale și le lași să se destindă, atât cât îți dorești lasând 

tensiunea să iasă afară și să se piardă astfel ca tu să simți cum te relaxezi. Corpul tău este și el 

destins acum, e liniștit și calm. Destinzi spatele astfel încât să te simți atât de bine cât vrei. Apoi 

îți îndrepți atenția asupra gâtului și relaxezi toți muschii, îi lași moi și liniștiți să se odihnească 
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după toată oboseala pe care au strâns-o. Relaxezi apoi și capul începând din creștet. 

Acum tot corpul tău este în întregime relazat, te simți mai bine și mai calm.Poți alege să te destinzi 

și mai mult sau să rămâi în starea în care te afli acum, așa cum dorești. Rămâi câteva minute în 

această stare, te simți bine, te odihnești, ești calm. Apoi începi să revii ușor din starea de relaxare, 

simți cum tonusul tău crește tot mai mult, ca și dorința de a te mișca, de a fi activ. Revii ușor la 

starea ta firească, te simți bine și odihnit. În mometul în care te simți pregătit, poți să deschizi ochii 

și să începi să te miști, să-ți dezmorțești corpul, să te întinzi dacă simți nevoia, după care putem 

relua liniștiți activitatea” [51]. 

Efectele obținute: exercițiul a ajutat copilul să reducă stările emoționale și de agitație apărute în 

urma abordării dificultăților emoționale, fiind realizată facil și cu eficiență atunci când copilul 

experimentează emoțiile negative, copleșitoare, restabilirea respirației și destinderea musculară 

ajutându-l pe copil să se calmeze și să recapete controlul. 

Abilitățile de reglare asociate cu exercițiul de respirație trebuie consolidate, prin urmare, copilul 

este rugat să exerseze și în afara cabinetului ceea ce a experimentat, scopul concret fiind acela de 

a deveni un plan realist și fezabil și pentru a reduce intensitatea și durata momentelor de instabilitate 

emoțională în viitor. 

Ședințele 9 - 10 - Îmbunătățirea stimei de sine  

1. Sunt un copil rău? 

Scop: identificarea și verificarea credințelor iraționale, conștientizarea de sine; 

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: reflectare, dialog terapeutic; 

Descrierea activităţii: Terapeutul solicită preadolescentului să reflecteze asupra ideilor care nu-i 

plac și care îi vin în minte atunci când se gândește la sine și să noteze pe o foaie de hârtie aceste 

mesaje ale minții sale. Specificul copiilor cu părinții divorțați este dat de anumite exemple de 

credințe de bază în contextul traumelor relaționale și de dezvoltare, de discursuri și scenarii 

negative de tipul: „Sunt un copil rău”, „Eu sunt de vină”, „Nimeni nu mă iubește”, „Nu sunt 

suficient de bun”, „Din cauza mea totul merge rău/părinții mei se ceartă”, „Mereu fac numai 

greșeli”, etc. 

Toate aceste sisteme de credințe vor predispune copilul la erori cognitive de tipul gândirii 

absolutiste „totul sau nimic”, astfel că, distorsiunea și perspectiva negativă vor determina un nivel 

scăzut al aprecierii de sine. 

Efectele obținute: Exercițiul a urmărit conștientizarea de sine și a sentimentului propriei valori ca 

demers premergător pentru construirea stimei de sine a copilului. 

4.Cine sunt eu? 
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Scop: creșterea stimei de sine, conștientizarea de sine; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: jocul terapeutic; 

Descrierea activităţii: În cadrul obiectivului propus și pe fondul credințelor negative pe care 

copilul le-a identificat, terapeutul solicită preadolescentului expunerea aspectelor pozitive despre 

sine. Pentru a facilita conștientizarea, s-au folosit cartonașe cu propoziții de completat pentru a 

stimula copilul să se gândească și să se exprime cu privire propriile calități, astfel: 

„Ce îmi place cel mai mult la mine este...”, 

„E o zi bună când eu...”, 

„Mă simt cel mai bine când..”, 

„Ce mă face mereu să zâmbesc la mine este...”, 

„Visul meu este...”, 

„Dacă ar fi să-mi dau un premiu pentru ceva, ar fi pentru...”, 

„O persoană pe care o admir ar fi..”, 

„Dacă aș fi o altă persoană, mi-ar lipsi..”, 

„Sunt mândru de mine astăzi pentru că..”(prezentate mai jos). 

Terapeutul se focusează pe dezvoltarea stimei de sine prin următoarele modalități: prin observarea 

celorlalți; observarea lor de către ceilalți; prin primirea de feedback. Astfel că, psihologul 

recunoaște și trasmite copilului în ședința prezentă și de-a lungul celorlalte ședințe psihologice 

sentimentele copilului, le validează și le exprimă la rândul său față de copil, pentru a-l ajuta să 

dobândească înțelegere față de propriile comportamente, o percepție clară de sine fiind puternic 

legată de o stimă de sine pozitivă. Terapeutul, folosind tehnici de deschidere precum: „așadar,...”, 

„deci..” provoacă copilul la expunerea detaliilor cu privire la răspunsurile spontane pe care le 

transmite pe baza cartonașelor extrase și folosește ca tehnică terapeutică reformularea și 

parafrazarea pentru a extinde semnificația mesajului copilului. 

Efectele obținute: Acceptarea, empatia, congruența, onestitatea și atenția neîntreruptă oferite 

copilului prin relația terapeutică au avut efect, fiind folosite ca tehnici intrinseci de abordare și 

creștere a stimei de sine la copil. 

4. Ping-pong-ul calităților 

În partea a doua a ședinței și în completarea exercițiului realizat, pentru îmbunătățirea stimei de 

sine, psihologul ajută copilul să își evalueze concepția despre sine. 

Scop: creșterea stimei de sine, autocunoaștere; 

Durata: 15 minute; 

Tehnica utilizată: jocul terapeutic; 
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Descrierea activităţii: În acest scop terapeutul folosește o variantă verbală a jocului ping-pong 

prin care enunță un aspect pozitiv despre copil, urmând ca și copilul, la rândul său să exprime 

despre sine o apreciere, jocul continuând cu replici de o parte și de alta. 

Efectele obținute: tehnica ajută copilul să dobândească experiență în generarea de enunțuri 

pozitive despre sine și îl încurajează să fie încrezător în propriile puteri. 

Ședința 11 – Dezvoltarea strategiilor de coping  

1. Mă pot juca cu emoțiile mele? 

Activitatea s-a centrat pe identificarea și dezvoltarea strategiilor de coping pentru optimizarea 

capacităților de adaptare la situații adverse de viață, pe achiziționarea și deprinderea unor 

comportamente eficiente care să asigure copilului soluții concrete și practice de a răspunde la 

manifestările sale de instabilitate. 

Factorii specifici implicați ai divorțului parental determină trăiri emoționale puternice și 

sentimente neexprimate la copii, astfel încât, înțelegerea strategiilor comportamentale ca metode 

de comunicare și de exprimare a acestora, de supraviețuire și apărare împotriva situațiilor  adverse, 

reprezintă un prim pas pentru reglarea comportamentală. Manifestările copilului de furie, supărare, 

frică, sunt activate în mod frecvent, prin urmare, el este nevoit să funcționeze în modul de 

supraviețuire și dezvoltă sisteme de apărare sensibile, devenind hipersensibilizat și hipervigilent, 

cu un sistem de echilibru emoțional desincronizat și cu abilități de autoreglare slabe. 

Scop: identificarea și dezvoltarea strategiilor de coping pentru emoțiile trăite; 

Durata: 15 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul și jocul terapeutic; 

Descrierea activităţii: Pentru procesul de conștientizare a stărilor emoționale terapeutul începe 

printr-o reamintire a emoțiilor, copilul fiind susținut și încurajat cu privire la acumularea unui 

vocabular mai bogat pentru a le descrie și pentru a reflecta la ceea ce reprezintă, fiind sprijinit de 

câteva întrebări, ca de exemplu: „Ce este furia?”, „Cum arată?”, „Cum se simte?”, „Ce 

înseamnă”, „Când apare?”. 

Efectele obținute: Scopul principal urmărit și obținut îl reprezintă descifrarea comportamentelor, 

conceptualizarea lor ca formă de comunicare, înțelegerea și conștientizarea motivelor interne și 

a nevoilor neexprimate ale copilului, pentru a descoperi ce anume încearcă să comunice 

comportamentul manifestat al copilului. 

2. Să construim emoția! 

În sensul atingerii obiectivului ședinței, ulterior, s-a utilizat metoda Jocului cu nisipul  

terapeutic. 

Scop: detensionare, dezvoltarea strategiilor de coping; 
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Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: jocul cu nisipul terapeutic; imagerie ghidată; 

Descrierea activităţii: Psihologul solicită copilului să își imagineze ”Furia” ca pe un personaj sau 

un obiect, pe care să îl realizeze/construiască în tăvița cu nisip pentru a-i da o formă, externaliza 

și explora starea emoțională respectivă. 

Efectele obținute: Utilizarea metodei terapeutice tactile a facilitat detensionarea copilului, 

externalizarea unor stări emoționale dificil de gestionat și asocierea, prin imagerie dirijață, a unor 

emoții negative cu anumite personaje/obiecte mai ușor de acceptat. 

3. Emoția ne vorbește! 

Scop: explorarea emoțiilor negative și dezvoltarea strategiilor de coping; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: art-terapie, reflectare emoțională, reformulare terapeutică; 

Descrierea activităţii: Reprezentarea metaforică a stării emoționale a fost urmată de reflectarea 

terapeutică, astfel că, împreună cu copilul, terapeutul explorează și reformulează în privința 

influenței și impactului pe care personajul reprezentat al emoției negative, îl are în viața copilului.  

Copilul poate prezenta în mod liber și nestructurat povestea personajului sau poate fi ajutat prin 

întrebări punctuale, folosind numele personajului dat de către copil, cum ar fi: 

 „Care sunt superputerile personajului”, 

„Ce te împiedică să faci?”, 

„Cum te afectează personajul?”, 

„Dacă personajul ar pleca în excursie, ce ți-ar lipsi în legătură cu el?”, 

„Cum poate fi personajul cumințit și potolit?”. 

La final, copilul poate să expună cum s-a simțit înainte, în timpul și după un anumit incident 

concret când l-a vizitat ”personajul”, reflectând asupra gândurilor, senzațiilor fizice, reacțiilor și 

emoțiilor pe care le-a manifestat în momentele respective. 

Efectele obținute: Alegerea nisipului terapeutic în abordarea stării emoționale a copilului a avut ca 

efect crearea, în cadrul cabinetului, a premiselor pentru auto-alinare prin modalități tactile, 

nonverbale și expresive, care conduc la reglare și funcționare îmbunătățite, bazate pe proprietățile 

facilitatoare a materialului tactil simplu reprezentat de nisip. 

Ședința 12 – Încheiere   

Activitatea este reprezentată de pregătirea, exprimarea și reflecția cu privire la încheierea 

demersului individual al copilului, de planificarea și tranziția pentru ședințele de intervenție de 

grup ale copiilor și pentru cele realizate cu părintele și copilul. 

1. Războinicul inteligent 



207 
 

Scop: conștientizarea abilităților achiziționate în intervenție, integrarea și consolidarea acestora în 

sistemul psihic al preadolescentului; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: povestea terapeutică; 

Descrierea activităţii: Terapeutul solicită copilului să își imagineze povestea unui personaj, 

războinic, care să ne prezinte misiunea sa, trucurile și uneltele sale, cu ajutorul cărora el înfruntă 

situațiile dificile care îi apar în viața sa. De asemenea, în povestea sa, războinicul este nevoit să 

curețe anumite locuri prin care trece, de monștrii care deranjează liniștea zonei și a locuitorilor 

acesteia, iar pentru a redeveni un loc frumos și liniștit, războinicul are nevoie de ajutoare și de 

instrumente pentru a alunga monștrii respectivi.  

Pentru a facilita exprimarea și imaginația copilului, terapeutul poate sprijini și ghida demersul 

imaginativ cu ajutorul unor întrebări, ca de exemplu: 

Cine este Războinicul? Câți ani are? Ce îi place să facă? Are părinți? Care este puterea lui 

supremă? La ce își folosește puterea? Ce misiune are? Ce instrumente folosește să-și 

îndeplinească misiunea? Cine îl ajută în misiunea sa? 

Efectele obținute: Preadolescentul a realizat povestea Războinicului și a conștietizat abilitățile și 

resursele sale necesare pentru a gestiona situațiile dificile pe care le experimentează. 

Deși procesul terapeutic nu se finalizează, fiind continuat cu intervențía psihologică de grup și de 

familie, psihologul are în vedere faptul că, copilul a experimentat prin divorțul părinților săi și nu 

numai, despărțiri traumatice, caracterizate de neputință, imprevizibilitate, lipsă de pregătire, 

dându-i acestuia sentimentul de a nu avea control pentru a se putea regla și totodată, trări 

emoționale precum tristețe, dezamăgire, abandon și pierdere a unor relații semnificative. 

Întrucât, ideea încheierii poate declanșa instabilitate emoțională și comportamentală, sau chiar 

întrebări de genul: „Mă pot descurca și singur(ă)?”, „Am greșit cu ceva?”, sfârșitul etapei de 

intervenție poate reprezenta un moment potrivit de a oferi copilului o încheiere reparativă, pentru 

a procesa și rafina încheierile anterioare. 

2. Povestea mea! 

Scop: cristalizarea achizițiilor, identificarea planurilor de viitor; 

Durata: 40 minute; 

Tehnica utilizată: art-terapie; 

Descrierea activităţii: Psihologul transmite copilului că este momentul pentru a realiza Povestea 

personală care să conțină călătoria pe care a întreprins-o până acum și să-și proiecteze planurile și 

speranțele de viitor, cu accent pe faptul că, el reprezintă personajul propriei schimbări și călătorii, 

dându-i sentimentul de control asupra vieții sale. Îi oferă copilului o coală de hârtie și un creion 
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pentru a crea și scrie povestea sa [30].  

După finalizare, copilul îi prezintă terapeutului conținutul poveștii sale, iar acesta îl roagă să 

reflecteze asupra personajului pentru a identifica aspectele pozitive și comportamentele care îl face 

valoros asociindu-l pe copil cu figura principală a poveștii. 

De asemenea, psihologul îi subliniază copilului ideea tranziției către celelalte demersuri 

psihologice, încurajându-l asupra rolului important pe care îl are în schimbările realizate și asupra 

faptului că posedă abilitățile și deprinderile necesare pentru a continua călătoria în mod pozitiv, 

chiar și atunci când apar obstacole. 

Având în vedere posibilitatea apariției la copil a unor stări emoționale legate de tranziție, cum ar 

fi anxietatea, terapeutul abordează trările emoționale ale acestuia, cu privire la recunoașterea și 

validarea lor, folosind personajul Poveștii personale create, prin care copilul își proiectează 

temerile și dificultățile cu care se confruntă. 

La finalul ședinței copilul este rugat să completeze următoarea frază: ”Sunt mândru de mine, 

schimbările pe care le-am făcut fiind. ” pentru a conștientiza progresul său. 

Efectele obținute: Copilul reușește să dobândească abilități și resurse pentru a-și gestiona 

gândurile, emoțiile și comportamentele sale, fiind mai conștient de sine și de identitatea sa. 

 

4.2.Programul de intervenție psihologică de grup al copiilor 

Ședința 2 – Să vorbim despre emoții  

1. Construiesc ce simt! 

Scop: explorarea și ventilarea problematicilor emoționale, în vederea ameliorării tensiunilor 

interioare și optimizării autocunoașterii; 

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: exprimare simbolică pe suport artistic – modelaj în plastilină; 

Descrierea activităţii: Se alege exercițiul de exprimare simbolică care va stimula copiii, pe de o 

parte, cu privire la manifestarea creativității, iar pe de altă parte, cu privire la o exprimare liberă a 

sentimentelor pe care le trăiesc în contextul grupului. Teraputul solicită copiilor să modeleze în 

plastilină emoția pe care o simt cel mai tare în acel moment, oricare ar fi ea, pozitivă sau negativă, 

dar mai degrabă cea care deranjează.  

Efectele obținute: exercițiul, prin componenta sa senzorială, oferă posibilitatea copiilor de a 

descărca tensiunile interioare și, prin lipsa de structură, provoacă la un proces de proiecție 

personală în vederea identificării și restructurării emoțiilor distructive. Grupul reprezintă un suport 

consistent pentru validarea și normalizarea trărilor personale. 

2. Emoția mea ne vorbește! 
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Scop: explorarea emoțională în vederea ameliorării tensiunilor interioare și optimizării 

autocunoașterii; 

Durata: 40 minute; 

Tehnica utilizată: art-terapie, ascultare activă, reflectare; 

Descrierea activităţii: Terapeutul solicită copiilor să își ia câteva minute cu sine ca să se gândească 

la o poveste scurtă pe care ne-ar spune-o emoția pe care au modelat-o, aceasta fiind personajul 

principal. Povestea va fi prezentată de către copiii care doresc să împărtășească cu ceilalți; ulterior, 

fiecare copil, pe rând, are posibilitatea să adreseze întrebări sau sugestii personajului din poveste 

reprezentat de către emoția modelată. 

Efectele obținute: expunerea poveștii personale referitoare la modelajul realizat al fiecărui copil 

are drept consecință dezvoltarea autodezvăluirii și autoanalizei într-un mediu securizat și suportiv 

care facilitează apariția insight-urilor și identificarea unor modalități noi de exprimare a 

sentimentelor cu ajutorul celorlalți copii. 

3. Jetonul salvator! 

Scop: ameliorarea trărilor emoționale și optimizarea resurselor personale; 

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: jocul și dialogul terapeutic; 

Descrierea activităţii: În contextul și în continuarea expunerii poveștii terapeutice, terapeutul 

solicită copiilor să se grupeze câte doi, în funcție de preferință și să continue să discute pe tema 

personajului poveștii, dacă au curiozități sau sunt interesați să afle mai multe detalii despre 

povestea partenerului său. La finalul conversației, fiecare copil să scrie, pe jetonul de hârtie primit, 

o propoziție de încurajare pentru partenerul de grup care să îl ajute în povestea sa cu emoția 

prezentată. 

Efectele obținute: Copiii reușesc să-și exprime emoțiile dificile prin proiectarea acestora în 

personajul poveștii personale, atât în grupul mare cât și în cadrul diadei realizate cu partenerul 

ales. În acest context, se realizează conștietizarea trărilor emoționale personale și identificarea unor 

resurse personale pentru a face față acestora și folosirea grupului ca resursă pentru gestionarea 

emoțiilor. 

Ședințele 3 și 4 – Să învățăm să ne controlăm emoțiile 

1. Provocările neobișnuite 

Scop: identificarea și managementul situațiilor dificile din viața copiilor; 

Durata: 15 minute; 

Tehnica utilizată: desenul și dialogul terapeutic; 

Descrierea activităţii: Pentru realizarea obiectivului se alege un exercițiu de art terapie și anume: 
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Terapeutul realizează instructajul exercițiului care presupune următoarea introducere: „Unele 

lucruri ni se par greu de făcut la început. De exemplu: când ați încercat prima dată să mergeți pe 

bicicletă, cum vi s-a părut? Probabil că destul de greu, dar exersând, ați reușit să vă mențineți 

echilibrul, fără să cădeți. 

Poate credeți că va fi așa tot timpul, că ceea ce ați simțit, nu va dispărea niciodată. 

În realitate, însă, cu cât petrecem mai mult timp exersând un lucru care ne sperie , cu atât cresc 

șansele să ne obișnuim cu el și emoția pe care o simțim să scadă în intensitate sau chiar să 

dispară”. 

Psihologul le solicită copiilor să se gândească la un lucru din viața lor care li s-a părut greu la  

început, dar la care au devenit tot mai buni pe măsură ce au exersat și să îl descrie sau să îl deseneze 

pe fișa pe care o primesc [137], prezentata mai jos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. La început un lucru poate părea mai dificil! 

Scop: exprimarea și managementul situațiilor și emoțiilor pe care copiii le experimentează în viața 

de zi cu zi; 

Durata: 20 minute; 
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Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, reflectarea emoțională; 

Descrierea activităţii: În continuarea exercițiului, copiii sunt rugați să prezinte, pe rând, dacă 

doresc, fișa pe care au desenat-o și să expună detaliile cuprinse în aceasta, pentru o mai bună 

înțelegere a situației dificile din viața lor, care a părut grea la  început, dar la care au devenit tot 

mai buni pe măsură ce au exersat.  

Efectele obținute: Copiii au identificat și exprimat în cadrul grupului de suport situațiile de viață 

care au generat dificultăți dar care, prin utilizarea resurselor proprii, au fost depășite cu succes. 

3.Identifică și înfruntă emoția 

Scop: identificarea, exprimarea și managementul emoțiilor pe care copiii le experimentează în 

situațiile dificile din viața de zi cu zi; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, reflectarea emoțională; 

Descrierea activităţii: După finalizarea descrierii/desenului psihologul îi roagă pe copii să se 

gândească la ce anume au simțit la început când au început să realizeze lucrul pe care l-au realizat 

în fișă. Apoi, să folosească figura cu emoții [136] care urmează pe care o primesc pentru a arăta, 

pe partea stângă a foii, cât de intensă era emoția când au încercat prima dată activitatea respectivă:  

Fișa Emoții înainte și după realizarea activității 

 

Apoi, pe partea dreaptă a foii, să încercuiască cât de puternic au simțit emoția după ce au mai 

exersat și apoi să tragă o linie între cele două puncte. 

Teraputul punctează tendința de descreștere a intensității emoțiilor pe măsura identificării și 

explorării unei situații ceea ce conduce la așa numita înfruntare a emoției și la scăderea intensității 

ei în timp. 

Efectele obținute: Copiii au conștientizat și au învățat că situațiile care par greu de gestionat la 

prima vedere, au fost depășite cu succes prin exercițiu, implicare și confruntare prin forțele proprii.  
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4. Planul meu de exerciții pentru înfrângerea emoției 

Scop: identificarea și structurarea resurselor personale pentru managementul personal; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, reflectarea emoțională; 

Descrierea activităţii: Pentru această etapă, psihologul trasmite copiilor regulile pe care trebuie să 

le îndeplinească: planul trebuie să înceapă cu ceva care nu este foarte greu și să continue cu pași 

mici; secretul planului este să fie bine exersat, până se ajunge la scopul propus. 

Fiecare copil este rugat să se gândească și să noteze pe fișă situația și detaliile planului său pentru 

a identifica resursele și strategiile de control al emoțiilor sale: 

                       Planul meu de exerciții pentru înfrângerea emoției 

Completează înainte de a exersa Completează după ce ai 

exersat 

Situația prin 

care 

trec 

Cine mă 

ajută și 

cum 

Ce voi gândi și 

ce voi face 

Cât timp 

exersez 

Emoția la 

început(1-10) 

Emoția după 

exersare(1- 

10) 

      

      

      

      

      

 

 

Ședința 5 – Avem gânduri, emoții și senzații  

1. Ce ne spun expresiile feței? 

Scop: identificarea și expunerea multitudinii de emoții pe care copiii le pot experimenta; 

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: jocul și dialogul terapeutic; 

Descrierea activităţii: În primul pas, se aprofundează diferențele dintre diversele stări emoționale. 

Psihologul se folosește de prezentarea unor imagini ca suport (Anexa 4.5.1), reprezentând expresii 

faciale diferite pentru a ajuta copiii la identificarea fiecărei emoții din planșă. 

Efectele obținute: Prin suportul vizual reprezentat de planșă, copiii identifică, învață și 

conștientizează despre emoțiile complexe și multiple care pot apărea în existența lor. 

2. Folosim cifrele și la emoții! 

Scop: cuantificarea intensității emoționale pe care copiii le pot experimenta;  

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: reflectare și dialog terapeutic; 

(adaptat după Ce să faci când nu vrei.. – Ghid pentru copiii care se confruntă cu anxietatea – Dr. Kristen 

Lavallee și Prof. Dr. Silvia Schneider) [135]. 



213 
 

Descrierea activităţii: Ca parte a exercițiului și în continuarea acestuia, se solicită copiilor să 

cuantifice emoțiile resimțite pe o scară de la 0 la 10. Fiecare copil este provocat, stimulat și susținut 

să realizeze evaluarea personală, cu ajutorul numerelor, a emoției pe care o consideră ce-a mai 

puternică și a celei pe care o resimte mai slab, notând pe o foaie de hârtie detaliile obținute.   

 Efectele obținute: Exercițiul ajută copiii la a-i învăța să gândească în termeni de intensitate a 

trăirilor și să-și evalueze personal nivelul emoțiilor resimțite. 

3.Gânduri, senzații, acțiuni 

Scop: clarificarea diferenței dintre emoții, gânduri și senzații; 

Durata: 30 minute; 

Tehnica utilizată: reflectare și dialog terapeutic; 

Descrierea activităţii: Acest exercițiu este important pentru copiii care, de cele mai multe ori, 

nu înțeleg suficient de  bine modul în care emoțiile, gândurile și simptomele lor se inter-

relaționează. Astfel că, intervenția se focusează pe scopul de a-i determina pe copii să 

conștientizeze tipurile de senzații fizice relaționate cu emoțiile din corpul lor, prin enumerarea 

liberă a modurilor în care se simt afectați la nivel fizic. Ulterior, se discută despre tipurile de 

gânduri pe care le au atunci când experimentează emoțiile pentru a ilustra legăturile dintre 

situații, gânduri și emoții, acest lucru reprezentând un precursor pentru restructurarea cognitivă. 

Pentru atingerea scopului se folosește fișa de mai jos [49] rugând copiii să completeze spațiile 

dintre săgeți: 

Fișa Gânduri, Senzații, Acțiuni 

 

Unii copii manifestă dificultăți în a-și identifica gândurile însă terapeutul și grupul oferă ajutor  și 

susținere prin întrebări ajutătoare și explicații suplimentare. 

Efectele obținute: Ședința a urmărit ca gândurile prezentate inițial, de regulă cu conotație negativă, 

să fie reproduse într-o formă neutră, sau chiar pozitivă, pentru a verifica variația emoțională 

produsă și influențată de gândurile lor. 
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Ședința 6 - Încheiere  

Această ședință presupune consolidarea achizițiilor și integrarea lor în viața personală. În etapa de 

încheiere a intervenției în grup, terapeutul se focalizează pe progresele obținute de către 

participanți în cadrul ședințelor, cu accent pe implementarea acestora în propria experiență de 

viață, prin modalități adaptative care să faciliteze integrarea problematicilor cu privire la 

divorț, astfel încât să producă și să consolideze transformarea personală. 

Scopul central al ședinței a fost acela de a recapitula prin enumerare și reamintire a tehnicilor 

utilizate în program și de a discuta care au  fost cele mai eficiente strategii. 

1.Astăzi tu ești cel care decide! 

Scop: consolidarea și integrarea activităților în viața copiilor; 

Durata: 40 minute; 

Tehnica utilizată: reflectare și dialog terapeutic; 

Descrierea activităţii: Copiilor li se solicită să reflecteze fiecare asupra exercițiilor pe care  le-au 

desfășurat în grup și să-și aleagă unul dintre ele, cel care le-a plăcut cel mai mult. Apoi, să prezinte 

în cadrul grupului exercițiul ales, motivul pentru care i-a plăcut cel mai mult acea activitate și cum 

consideră că l-a ajutat în viața personală. 

Efectele obținute: Astfel că, fiecare copil va pleca înțelegând câștigurile pe care le-a obținut prin 

realizarea unei retrospective și conștientizând nevoia de a le menține. 

1. Eu pot! 

Scop: conștientizarea, accentuarea și extinderea resurselor proprii ale copiilor folosite în cabinet și 

în afara acestuia; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: reflectare și dialog terapeutic; psihoeducație; 

Descrierea activităţii: Psihologul încurajează copiii cu privire la schimbările realizate care se 

datorează efortului personal pe  care l-au depus, subliniindu-se importanța continuării exersării 

acestora și în afara cabinetului. Se aduce în discuție, cu grijă, problema recăderilor, stările 

emoționale fiind prezente pe parcursul existenței fiecăruia, stări care se pot accentua atunci când 

copiii se vor confrunta cu anumite dificultăți sau cu alte evenimente majore de viață.  

De asemenea, se accentuează ideea reîntoarcerii la bazele managementului stărilor emoționale, 

exercițiile fiind mai facile pe măsura experimentării acestora, având în vedere și recurența 

manifestărilor familiale și a lipsei de armonie datorate conflictelor parentale. 

Efectele obținute: Copiii conștientizează efectele intervenției psihologice și resursele personale 

inepuizabile pe care le pot folosi în situațiile grele, resurse susținute de instrumentele și abilitățile 

pe care le-au achiziționat în contextul ședințelor, unii de la alții și împreună. 
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2. Cadoul de despărțire 

Scop: realizarea unei încheieri terapeutice simbolice a programului;  

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: art-terapie; 

Descrierea activităţii: Copiii sunt rugați să deseneze ce anume consideră de cuviință, pe o foaie 

de hârtie, un cadou pe care să îl înmâneze unui alt copil ales în prealabil. Eventual, este liber ca, 

în cadrul desenului să îi scrie și câteva cuvinte de apreciere.  

Efectele obținute: Exercițiul a reprezentat un moment potrivit de a oferi fiecărui copil o încheiere 

reparativă, pentru a procesa și rafina încheierile anterioare. 

4.3. Programul de intervenție psihologică individuală al părintelui 

Ședința 2 – Identificarea și clarificarea rolului parental  

1. Cine sunt eu după divorț? 

Scop: înțelegerea dinamicii divorțului cu implicațiile sale; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activităţii: Psihologul solicită părintelui să expună situația de fapt a familiei sale, cu 

referire la: aspectele juridice ce compun respectarea hotărârilor judecătorești privind stabilirea 

domiciliului și a programului de legături personale; aspectele locative care presupun existența a 

două locații pe care copilul le frecventează; și aspectele psihologice care cuprind stările emoționale 

negative ce decurg din noua dinamică familială și care determină o restructurare importantă a 

membrilor acesteia. 

Efectele obținute: Părintele conștientizează situația de fapt în care se regăsește după divorț, 

ancorarea în realitatea dinamicii familiale restructurată în noul context de viață. 

1. Eu sunt părinte, celălalt este părinte! 

Scop: înțelegerea rolului fiecărui părinte în situația de divorț; 

Durata: 25 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activităţii: Pentru clarificarea rolului de părinte, a nevoilor și obligațiilor pe care, atât 

părintele rezident cât și cel nerezident, le au în situația de divorț, psihologul a propus un exercițiu 

în care s-au folosit o foaie de hârtie și un creion pentru ca părintele să exprime și să noteze 

percepția sa asupra propriului rol parental pe de o parte și a rolului părintelui pentru care s-a 

stabilit programul de relații personale cu copilul, pe de altă parte. 

Ulterior i s-a solicitat părintelui să aleagă din lista realizată, ce anume consideră că îndeplinește 

bine și care sunt punctele de îmbunătățit din responsabilitățile sale. 
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Efectele obținute: Analiza decalajului dintre ”idealul” notat inițial pe foaie privind rolul de părinte 

rezident al copilului și reprezentarea realității faptice asumate, a determinat părintele să 

conștientizeze și să reflecteze la rolul său parental și la contribuția sa în dinamica familială 

nefuncțională. 

Ședințele 3 și 4 – Analiza personală și analiza  în contextul divorțului 

1. Pot fi un părinte bun! 

Scopul exercițiului a avut în vedere aspecte privind determinarea caracteristicilor psihologice 

individuale ale părintelui care interferează cu însușirile parentale ale acestuia cu privire la resursele 

personale pe care le are la dispoziție pentru a face față dificultăților apărute în relațiile familiale; 

Durata: 25 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activităţii: Părintele este rugat să realizeze o analiză personală în vederea construirii 

propriei balanțe între resursele existente și factorii de risc care conduc la destabilizarea acestuia 

cu consecințe asupra copilului. În acest context, psihologul solicită părintelui detalii despre 

istoricul personal din familia de origine, presiunea socială pe care părintele o resimte, 

responsabilitățile zilnice profesionale și personale pe care le realizează și care pot copleși părintele 

în situația de divorț. 

Efectele obținute: Conștientizarea dificultăților și a factorilor de risc care au determinat părintele 

să dezvolte mecanisme dezadaptative cum ar fi cele de reprimare, de negare și de compensare 

emoțională, împiedicând procesul de asumare și de adaptare la noua situație de separare și blocând 

resursele personale ale părintelui. 

2. Și celălalt este un părinte bun! 

Scop: conștientizarea beneficiilor asupra contextului familial și promovarea relației de 

coparentalitate cooperantă între părintele rezident și părintele nerezident;  

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: jocul de rol și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activității: Părintele este rugat să reflecteze, să identifice la celălalt părinte și să expună 

aspecte pozitive pe care le-a observat în manifestarea rolului său parental și în gestionarea 

situațiilor dificile. Perspectiva pozitivă pe care trebuie să o manifeste fiecare părinte în relație cu 

celălalt, este foarte importantă pentru copil, care are nevoie să perceapă celălalt părinte adecvat și 

bun. Copilul trebuie să învețe că niciun părinte nu este doar perfect sau doar rău, în acest context, 

părintele rezident are un rol extrem de important întrucât poate influența în mod direct sau indirect 

raportarea copilului la părintele nerezident.    

Efectele obținute: Conștientizarea importanței unei percepții echilibrate asupra persoanei și rolului 
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parental manifestat de către celălalt părinte în vederea eliminării patternurilor distructive de 

interacțiune dintre părinți. 

3. Este în regulă să simt anumite emoții! 

Scop:identificarea și exprimarea stărilor emoționale în vederea reglării acestora; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activităţii: Pentru acest exercițiu, psihologul a considerat necesar folosirea cardurilor 

metaforice OH (Anexa 4.5.2), cu scopul identificării, exprimării și înțelegerii emoțiilor asociate 

divorțului, prin utilizarea instructajului specific exercițiului. Părintele a fost rugat să-și aleagă un 

card din cele expuse și să reflecteze timp de 1 minut sau cât are nevoie la imaginea aleasă, 

răspunzând la următoarele întrebări: 

„Când privesc imaginea, ceea ce îmi vine în minte este….”; 

„…și asta mă duce cu gândul la…..”; 

„…și (mă) simt…”; 

„iar toate astea pot să însemne că…”. 

Efectele obținute: Prin realizarea exercițiului s-a evidențiat corelația semnificativă între reglarea 

emoțională și utilizarea resurselor personale ale părintelui și posibilitatea de răspuns a acestuia la 

solicitările și provocările vieții familiale într-un mod adecvat. 

Ședința 5 – Îmbunătățirea competenței parentale - a avut ca scop central dezvoltarea abilităților 

pentru rolul de părinte prin: abordarea competenței parentale din punct de vedere teoretic dar mai 

ales practic; operaționalizarea conceptelor și implementarea dimensiunilor parentale privind 

cunoașterea copilului, asigurarea suportului afectiv și managementul situațiilor de stres și de 

criză ale copilului de către părintele implicat în intervenție. 

1. Ce văd la copilul meu? 

Scop: identificarea în vederea reglării a dezechilibrelor emoționale și distorsiunilor cognitive ale 

copilului în urma tensiunilor și conflictului dintre părinți; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activității: Terapeutul solicită părintelui să reflecteze la comportamentul și atitudinea 

copilului în mediul familial și să continue următoarele fraze: 

„Când mă uit la copil meu, văd, observ și simt....” 

„Copilul meu simte.....” 

„Copilul meu se gândește la....” 

„Copilul meu face.....” 
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„Ce mi-au spus alții că observă la copilul meu este......” 

Efectele obținute: Realizarea unei radiografii fidele a sentimentelor și comportamentelor copilului 

din perspectiva părintelui rezident pentru a identifica modalități eficiente prin care părintele poate 

gestiona situațiilor stresante din viața copilului său. 

2. Copilul meu este preadolescent! 

Scop: identificarea și cunoașterea particularităților de dezvoltare psiho-emoțională specifice 

preadolecenței; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: psihoeducație; 

Descrierea activității: Prin folosirea conversației ghidate și prin psihoeducație s-au evidențiat 

aspecte teoretice  și practice ale dezvoltării copilului din preadolescență, specifice perioadei pe care 

o traversează părintele alături de copilul său. Astfel, s-a pus accent pe mai multe dimensiuni 

privind nivelul de dezvoltare al copilului și anume: dezvoltarea concepției despre sine; stima de 

sine; dezvoltarea emoțională; comportamnetul prosocial. 

Aceștia sunt factori specifici în perioada preadolscenței care permit copilului să fie mai conștient 

de sentimentele proprii și de cele ale altora, să-și formeze concepții mai complexe despre sine, 

să-și controleze mai bine emoțiile și să deprindă din punct de vedere comportamental, aptitudini 

care să-i confere percepția de ”persoană competentă” în comparație cu ceilalți [188]. 

În acest context, psihologul a abordat tematica controlului parental, limitele și regulile stabilite în 

privința copilului, care în această perioadă de dezvoltare, parcurg un stadiu de tranziție, acela al 

reglării în comun cu părintele prin implicarea copilului în identificarea și implementarea 

strategiilor eficiente de control comportamental. 

De asemenea, s-a pus accent, cu precădere, pe particularitățile copilului expus la neînțelegerile 

dintre cei doi părinți divorțați, particularități care prezintă un nivel ridicat de comportamente 

internalizatoare (anxietatea, depresia, tulburări somatice, etc) și de comportamente 

externalizatoare (agresivitatea, nesupunerea, ostilitatea, etc), aspecte care necesită o adaptare 

suplimentară a părintelui privind asigurarea suportului afectiv și managementul situațiilor de stres 

și de criză ale copilului. 

Efectele obținute: Ca efect al exercițiului ședinței, psihologul împreună cu părintele, au 

individualizat și au consolidat trăsăturile distinctive ale propriului copil, conform nivelului de 

dezvoltare și situației de separare. S-a pus accent pe cunoașterea caracteristicilor personale ale 

copilului pentru a asigura răspunsuri adecvate și metode optime de relaționare ale părintelui care, 

în baza acestei cunoașteri, își poate explica mai bine reacțiile copilului și poate înțelege nevoile 

acestuia, oferindu-i susținere și suport. 
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Ședința 6 – Ameliorarea relației de coparentalitate – a presupus abordarea părintelui rezident cu 

scopul de a conștientiza faptul că îmbunătățirea relației de coparentalitate cu celălalt părinte 

nerezident conduce la ameliorarea tulburărilor de personalitate și a celor emoționale ale copilului 

și implicit la o dinamică familială mai sănătoasă. 

1. Ce este coparentalitatea? 

Scop: identificarea și cunoașterea particularităților relației de coparentalitate; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: psihoeducație; 

Descrierea activității:Psihologul a abordat subiecte cu privire la perspectiva informării și 

responsabilizării părintelui cu care copilul locuiește, a comunicării cu celălalt părinte într-un mod 

asertiv și eficient pentru a asigura o atmosferă familială nonconflictuală și a reduce astfel 

consecințele pe plan emotional și comportamental ale copilului. Pentru operaționalizarea 

conceptului, au fost prezentate pentru a fi analizate și discutate dimensiunile unei coparentalități 

eficace sub forma unei liste (Anexa 4.5.4), cu următoarele recomandări: 

- cooperare și acord în privința valorilor educative ale copilului, cu recunoașterea 

complementarității; 

- stabilirea, clarificarea și repartizarea sarcinilor de creștere și educare a copilului, cu menținerea 

flexibilității fiecărui părinte, în vederea adaptării la situații neprevăzute; 

- comunicare și suport interparental pentru validarea mutuală a deciziilor și a practicilor educative, 

comunicarea în caz de dezacord să se realizeze între părinți, fără implicarea copilului și prin tehnici 

și metode asertive, clare, cu mesaje fără conținuturi acuzatoare, critice sau încărcate cu reproșuri; 

- aprobarea și valorizarea manierei în care celălalt părinte își exercită rolul parental prin 

evidențierea aspectelor pozitive ale acestuia; 

- gestionarea în mod constructiv a conflictelor care pot apărea în dinamica celor doi părinți, prin 

abordarea unei atitudini de comunicare, moderare și negociere pentru identificarea soluțiilor 

adecvate [29]. 

Efectele obținute: Conștientizarea asupra dimensiunilor coparentalității eficiente și reflectarea 

personală cu privire la comportamentele adoptate în interacțiunea cu părintele nerezident al 

copilului s-au realizat și în afara cabinetului, lista fiindu-i oferită părintelui acasă, cu recomandarea 

de a implementa și consolida comportamentele evidențiate ca fiind dezirabile în gestionarea 

relației de coparentalitate. 

2. Cum contribui eu? 

Scop: recunoașterea și îmbunătățirea patternurilor distructive între părintele rezident și părintele 

nerezident; 
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Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activității: În urma clarificării conceptului de coparentalitate, psihologul împreună cu 

părintele, identifică comportamentele distructive care se manifestă în interacțiunea dintre cei doi 

părinți și acordă o atenție deosebită atitudinii, poziției și comportamentelor pe care le manifestă 

părintele rezident în relație cu celălalt părinte.  

Efectele obținute: Într-una sau mai multe situații concrete sunt identificate acele patternuri 

distructive care se repetă, care au o amploare consistentă și care provoacă comportamente reactive 

la părintele nerezident afectând echilibrul familial. De asemeni, analizând sistemul de acțiune – 

reacțiune ale celor doi părinți, sunt identificate și patternurile de răspuns ale părintelui nerezident.   

3. Ne certăm, ne evităm sau ne înțelegem? 

Scop: implementarea unei relații de coparentalitate cooperantă între părintele rezident și părintele 

nerezident;  

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activității: În contextul menținerii unui echilibru fragil de interacțiune între cei doi 

părinți, când apar situații dificile, tendința fiecărui părinte este de a genera tensiuni și reproșuri, 

ceea ce reprezintă un mediu ostil atât pentru ei cât și pentru copil. Neîncrederea și suspiciozitatea 

devin dominante în interacțiunea dintre cei doi părinți. Soluțiile pe care le adoptă sunt, de regulă, 

de a se evita reciproc sau de a deveni mai reactivi, amplificând astfel și mai mult conflictul dintre 

ei. De aceea, părintele este invitat să se gândească la un incident concret pe care l-a experimentat 

cu celălalt părinte și care a escaladat și a creat efecte nedorite. Ulterior, pe fondul exemplului ales 

și raportându-ne la regula: orice acțiune pe care o realizăm are și efecte, părintele este rugat să 

răspundă la următoarele întrebări: 

„Ce s-a întâmplat?” 

„Ce am gândit?” 

„Ce am simțit?” 

„Ce am făcut?” 

„Care au fost efectele?” 

Efectele obținute: Părintele conștientizează contribuția personală la escaladarea conflictului în 

coparentalitate. Tendința de a suspiciona și de a-l trata pe celălalt părinte cu neîncredere în a avea 

intenții bune, se poate contracara cu o conștientizare activă și atentă pentru triggerii care pot genera 

gânduri și stări ce pot conduce cu ușurință la conflicte.  

Ședința 7 – Îmbunătățirea competențelor parentale și a relației de coparentalitate  
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1. Cum se vede conflictul din perspectiva copilului meu? 

Scop: conștientizarea impactului tensiunilor și conflictului interparental asupra copilului; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: inversiunea de rol, reflectarea terapeutică; 

Descrierea activității: De cele mai multe ori părintele, prins în lupta continuă cu celălalt părinte și 

concentrându-se mai degrabă pe blamarea și reproșurile reciproce, pierde din vedere că rolul său 

este de a asigura suport și susținere emoțională pentru propriul copil.  

Pentru a înțelege și conștientiza impactul interacțiunilor distructive dintre părinți asupra copilului, 

psihologul propune părintelui să reflecteze la întrebarea:  

„Ce credeți că înseamnă pentru copilul dvs. conflictul cu celălalt părinte?” În ajutorul părintelui, 

poate fi de folos ca acesta să se concentreze pe o situație recentă de conflict, ca exemplu și 

direcționat, în dialog, de următoarele întrebări: 

„Cum considerați că vă arată copilul dvs. când îl deranjează ceva?” 

„Cum vă anunță copilul dvs. că nu este de acord cu atitudinea părinților săi?”  

Efectele obținute: Părintele conștientizează percepția copilului în contextul tensiunilor și 

conflictului cu celălalt părinte și efectele pe care aceste practici parentale neadecvate le pot avea 

în sistemul psiho-emoțional al copilului. 

2. Ce pot face diferit? 

Scop: recunoașterea și îmbunătățirea patternurilor distructive între părintele rezident și părintele 

nerezident; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul, reformularea și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activității: Având o perspectivă clară și asumată asupra contribuției fiecărui părinte la 

interacțiunile defectuoase, psihologul solicită părintelui, ca în exemplele expuse, să identifice o 

altă modalitate de abordare a situației pe care o poate aplica în interacțiunea cu părintele nerezident, 

folosind întrebarea: „Ce pot face diferit?”. Principiul pe care se bazează abordarea fiind: atunci 

când faci ceva diferit, rezultatul poate să arate diferit. 

Efectele obținute: În cadrul exercițiului au fost abordate comportamentele și atitudinile părintelui 

rezident și modificarea acestora în vederea îmbunătățirii atât a competențelor parentale proprii cât 

și a relației cu celălalt părinte, pentru a împiedica propagarea conflictului și a asigura un mediu 

familial confortabil pentru toate părțile implicate. 

Sedința 8 – Încheiere - s-a focalizat pe progresele obținute în cadrul ședințelor psihologice 

anteriore și pe implementarea acestora în propria experiență de viață. Scopul ședinței a fost acela 

de a realiza o trecere în revistă a dificultăților abordate și a achizițiilor realizate, a modalităților 
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adaptative care să faciliteze integrarea problematicilor cu privire la divorț, să producă și să 

consolideze transformarea personală. 

1.Consolidarea achizițiilor realizate  

Scop: integrarea și consolidarea dimensiunilor supuse intervenției psihologice; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul, reformularea și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activității: În prima parte demersul a constat în analiza dinamicii familiale și a 

acțiunilor realizate de către părinte în afara cabinetului, în urma ședinței precedente, cu privire la: 

abordarea comportamentelor recomandate în relația de coparentalitate; dificultățile și obstacolele 

întâlnite în implementarea acestora, din perspectivă personală și din partea celuilalt părinte; 

efectele pe termen scurt asupra părintelui, a copilului și a dinamicii familiale, în ansamblu. 

Efectele obținute: Au fost explorate tehnici de comunicare prin ascultare activă și folosirea 

empatiei în vederea transmiterii mesajelor într-un mod neutru, fără a avea conținut acuzator și fără 

a provoca și/sau încuraja atitudini tensionate sau conflictuale. 

1. Scrisoare către copilul meu! 

Scop: clarificarea și asumarea responsabilității părintelui pentru disfuncționalitățile familiale;   

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: scrisoarea terapeutică; 

Descrierea activității: Este important pentru copil să aibă o perspectivă coerentă a poveștii de viață 

a familiei, care va asigura o bunăstare mentală și dezvoltarea unei identități sănătoase. De aceea, 

părintele este rugat să scrie o scrisoare către copilul său, în care să expună obiectiv, raportându-se 

la nivelul de dezvoltare al copilului, explicațiile personale, pe scurt, cu privire la ceea ce nu a 

funcționat bine în relația de familie, asumându-și responsabilitatea pentru acțiunile personale. 

Scrisoarea va fi scrisă în cuvinte simple, clare și poate să conțină și povestea divorțului sau care 

sunt motivele pentru care cei doi nu mai locuiesc împreună ca părinți. Se recomandă ca scrisoarea 

să fie concepută de către cei doi părinți. Efectele obținute: Copilul va avea o perspectivă clară a 

situației de divorț astfel încât va își va diminua sentimentul de confuzie și de vinovăție pe care le 

experimentează în relația cu cei doi părinți. 

2. Încheiere 

Scop: analiza și structurarea achizițiilor realizate în intervenție în vederea îmbunătățirii 

competențelor parentale și coparentalității; 

Durata: 15 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul și reformularea terapeutică 

Descrierea activității: În cadrul încheierii s-a pus accent pe rolul esențial pe care părintele rezident 
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îl deține în încurajarea copilului de a menține și dezvolta o relație consistentă cu părintele 

nerezident, prin evitarea formării de alinațe care pot conduce la conflicte de loialitate și care 

afectează calitatea legăturii copilului cu celălalt părinte. S-a solicitat părintelui o analiză a 

obiectivelor abordate în demersul terapeutic, a dificultăților întâmpinate, a nevoilor pe care le-a 

identificat. 

Efectele obținute: În cadrul exercițiului s-a explorat rememorarea și conștientizarea punctelor 

forte, a progreselor obținute și a resurselor interioare pe care le deține și pe care le-a conștientizat 

în demersul psihologic în vederea asigurării reperelor valorice și comportamentale dezirabile 

pentru viitor. 

4.3. Programul de intervenție psihologică părinte - copil 

Ședința 2 – Dezvoltarea comunicării și a exprimării emoționale  

1. Bărcuța mesageră! 

Scop: facilitarea comunicării și a activităților ludice între părinte și copil; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: jocul și dialogul terapeutic;  

Descrierea activităţii: Psihologul solicită părintelui și copilului să contruiască dintr-o foaie de 

hârtie A4 câte o bărcuță. Apoi, pe o foaie de hârtie A3, să contureze împreună un lac și să-l coloreze 

în nuațe de albastru, așa cum consideră. După finalizarea desenului, fiecare să noteze pe bilețele 

confecționate dintr-o altă foaie de hârtie, mesajele pe care dorește să le transmită celuilalt și să le 

așeze în bărcuța contruită. Când ambii participanți au parcurs etapele respective, părintele și 

copilul își ”lansează la apă” bărcuțele cu destinația celeilalte persoane și se asigură de 

”corespondența” primită de celălalt. Ulterior, atât părintele cât și copilul, citesc pe rând mesajele 

recepționate și discută pe tema acestora pentru a asigura comunicarea adecvată, clarificarea 

mesajului și, eventual, anumite activități de întreprins. 

Efectele obținute: Participanții au realizat o activitate distractivă care a asigurat un cadru relaxat 

și au comunicat într-o variantă ludică anumite aspecte ale vieții lor pe care, într-un alt cadru, le-ar 

fi fost mai dificil de realizat. 

2. Puzzle-ul e distractiv! 

Scop: crearea unui cadru ludic ca premisă pentru abordarea divorțului părinților; 

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: jocul terapeutic; 

Descrierea activităţii: Terapeutul s-a folosit de tehnica de suport jocul de puzzle Dezvoltare 

emoțională (Anexa 4.5.3), pe care îl prezintă rugând părintele și copilul, ca împreună, să 

colaboreze și să realizeze puzzle-ul potrivind piesele corespunzător până la obținerea imaginii 



224 
 

integrale și complete.  

Efectele obținute: Implicarea celor doi, a părintelui și a copilului, în activitatea ludică, ne ajută să 

observăm obișnuița cu care cei doi inter-relaționează în joc, comunicarea dintre ei și dinamica de 

suport oferit de către părinte sau de către copil, în situația particlară dar și în general. 

3. Tristețea, bucuria, furia și teama! 

Scop: îmbunătățirea exprimării emoționale a copilului și a părintelui cu privire la experiențele de 

viață, identificarea resurselor personale; 

Durata: 15 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, reflectare și reformulare terapeutică; 

Descrierea activităţii: La finalizarea puzzle-lului, copilul și părintele observă o imagine care 

cuprinde 4 copii aflați în diverse situații de viață, în cadrul cărora manifestă patru emoții de bază: 

tristețea, bucuria, furia și teama. Psihologul solicită copilului să descrie planșa și să identifice 

emoțiile trăite de către fiecare copil din imagine. Părintele este rugat să îl sprijine în acest demers 

dacă există situații în care copilul său nu reușește să se descurce. 

Ulterior, fiecare dintre participanți a fost rugat să relateze câte un eveniment personal care să 

evidențieze experimentarea fiecărei emoții din cele patru, modalitatea prin care a depășit trăirea 

emoțională descrisă (mecanismul de coping) și resursele personale pe care le-a folosit în acest sens. 

Efectele obținute: Scopul exercițiului a fost de a pune accent pe rolurile părintelui de conținere, 

susținere și suport în privința nevoilor emoționale ale copilului, de a antrena și deprinde abilități 

de comunicare eficiente prin exprimarea sentimentelor, pentru dezvoltarea abilităților de ascultare, 

evitarea reproșurilor și încurajarea empatiei față de copil. 

4. Emoții în divorț! 

Scop: îmbunătățirea exprimării emoționale și identificarea resurselor personale ale copilului și ale 

părintelui, cu privire la evenimentul de divorț; 

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic, reflectare și reformulare terapeutică; 

Descrierea activităţii: Plecând de la emoțiile de bază prezentate în puzzle, terapeutul 

individualizează evenimentele de viață ale participanților, astfel încât, părintele și copilul au fost 

rugați să prezinte câte un eveniment personal care să evidențieze experimentarea fiecărei emoții 

din cele patru, referindu-se în mod direct la situația de divorț. Exercițiul a fost completat cu 

solicitarea privind modalitatea fiecăruia prin care a depășit trăirea emoțională descrisă 

(mecanismul de coping) și ceea ce i-a ajutat ca resurse personale în situațiile prezentate. 

Efectele obținute: Cu ajutorul exercițiului și al terapeutului, au fost îmbunătățite abilitățile 

părintelui de cunoaștere, susținere și suport în privința nevoilor emoționale ale copilului, de a 
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aborda subiecte de discuție dificile prin modalități de comunicare eficiente, în vederea exprimării 

emoționale  adecvate și a ameliorării problematicilor existente [208]. 

Ședința 3 – Identificarea și clarificarea rolurilor  

1. Să ne relaxăm! 

Scop: echilibrarea stărilor de moment, reducerea impulsurilor tensionate; 

Durata: 10 minute; 

Tehnica utilizată: respirație dirijată; 

Descrierea activităţii: Psihologul propune părintelui și copilului un exercițiu de respirație, 

astfel:„Așezați-vă confortabil, închideți ochii și gândiți-vă la ceea ce simțiți, tensionat sau negativ, 

în acest moment. Inspirați aerul pe nas, umflând abdomenul cu intenție. Expirați apoi lent pe gură, 

imaginându-vă că starea ta negativă iese împreună cu aerul. Imaginați-vă că un soare luminos și 

frumos strălucește deasupra voastră iar razele acestuia vă încălzesc. Rămâneți căteva momente în 

această poziție, în liniște, pentru a profita pe deplin de această căldură și pentru a vă simți mai 

bine.” 

Efectele obținute: Reglarea ritmului respirației a permis participanților să-și reechilibreze 

impulsurile tensionate și să fie în armonie cu sine. 

2. Coșul cu responsabilități! 

Scop: conștientizarea implicării copilului în activitățile familiei, conform vârstei și nivelului de 

dezvoltare, fără a afecta echilibrul dintre activitățile ludice și responsabilitățile zilnice;  

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: jocul și dialogul terapeutic; psihoeducație; 

Descrierea activităţii: Terapeutul propune participanților să deseneze împreună, pe o foaie de 

hârtie, un coș mare și gol, pe care să-l împartă în două părți egale. Ulterior, părintele și copilul sunt 

rugați să se gândească la activitățile pe care le au de îndeplinit, fiecare, în săptămâna respectivă și 

să le scrie în partea sa din coșul cu responsabilități. După finalizarea scrierii, participanții sunt 

invitați să discute pe temele expuse în coș, să evalueze eficiența cu care sunt îndeplinite sau nu 

responsabilitățile și să identifice modalități de soluționare și implementare ale acestora. Discuția 

este mediată de psiholog care poate propune și interveni în situațiile în care părintele nu trasează 

activități de îndeplinit copilului, dintr-o abordare parentală de supra-protecție sau, îl supra-

responsabilizează considerând că o maturizare mai rapidă îl va ajuta să depășească evenimentele 

adverse de viață și implicit situația de divorț. 

Efectele obținute: Copilul și părintele clarifică și stabilesc modalități de abordare eficiente pentru 

îndeplinirea responsabilităților. Psihologul crează, prin psihoeducație, un punct de referință pentru 

părinte, adecvat vârstei și nivelului de dezvoltare al copilului, raportându-se la situația specifică 
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de divorț. 

Literatura de specialitate aduce în discuție fenomenul dereglării rolurilor în situațiile de separare, 

existând tendința confuziei și/sau inversării rolurilor părinte – copil, prin fenomenul de 

parentificare, de cele mai multe ori, copilul fiind investit de către părinte cu atribuții de adult, 

folosit ca și confident sau implicat în decizii care țin de părinte, aspecte care depășesc nivelul său 

de dezvoltare, ceea ce creează disfuncționalități majore în dinamica relațională, atât în diada 

părinte-copil, cât și în cea părinte – părinte. Astfel că, pentru a monitoriza și evalua dinamica 

existentă între părinte și copil, psihologul propune următorul exercițiu: 

3. Schimbăm rolurile! 

Scop: clarificarea rolurilor și a limitelor părintelui și copilului, în contextul familiei divorțate; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: jocul de rol și inversiunea de rol; 

Descrierea activităţii: Tehnica de lucru dramaterapeutică folosită pentru a obține o perspectivă 

obiectivă și a înțelege realitatea asupra rolurilor fiecăruia, a fost jocul de rol asociat cu inversiunea 

de rol, pe baza exemplelor personale din viața familiei, modalități care au determinat atât copilul 

cât și părintele să conștientizeze poziția și caracteristicile asociate și să dezvolte strategii proprii și 

adecvate rolului de a aborda și depăși situațiile de viață, reorientând adultul spre a se îngriji singur 

de sine, pentru a oferi suport și sprijin emoțional copilului. Astfel că, psihologul solicită 

participanților să se gândească și să stabilească o problemă dificilă, care a creat greutăți, pe care 

au întâmpinat-o și pe care s-o abordeze împreună în cadrul ședinței. Pe baza exemplului concret, 

psihologul solicită exemplificarea dialogului prin punerea în scenă a rolurilor și replicilor pe care 

le exprimă fiecare în contextul problematicii abordate.  

Ulterior, părintele și copilul sunt rugați să-și schimbe fizic și reciproc locurile, implicit să-și 

imagineze că fiecare este în rolul celuilalt și să reia dialogul anterior, menținându-l sau 

schimbându-l după propria sa nevoie, având în vedere noul rol.  

Efectele obținute: Exercițiul stimulează atât la copil cât și la părinte autocunoașterea, achiziția 

unor modalităţi de relaţionare adecvată şi eficientă, accesul la perspective diferite și chiar poate 

produce modificări în sfera personalităţii prin mecanismul armonizării imaginii de sine cu sfera 

comportamentală. 

Ședințele 4 și 5 – Analiza dinamicii relaționale - au fost realizate pentru a identifica elementele 

punctuale și individuale care creează un impact nefuncțional la nivelul dinamicii familiale și ca 

scop principal, găsirea unor soluții care să consolideze relațiile dintre membri. 

1. Părinții mei se ceartă! 

Scop: exercițiul ajută să recunoaștem mai bine reacțiile și comportamentele pe care le manifestă 
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părinții între ei; 

Durata: 25 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activității: Psihologul solicită părintelui și copilului să se gândească la ultima 

interacțiune familială realizată de cei doi prezenți în cabinet cu părintele nerezident.  

De regulă, întâlnirile realizate la predarea-primirea copilului la programul de legături personale, 

se derulează cu tensiuni și acuze reciproce între părinți, ceaa ce afectează echilibrul copilului. Când 

unul dintre părinți îl acuză și îl numește pe celălalt „părinte rău” sistemul de referință al copilului 

se destabilizează și gestionarea situației de divorț devine din ce în ce mai dificilă. În cel mai bun 

caz, copilul este nevoit să audă două „adevăruri”, două versiuni ale poveștii, două explicații ale 

situației, ceea ce îi creează multă confuzie.  

În baza exemplului din viața personală ales se identifică, împreună cu participanții, aspecte care 

provoacă tensiunile între părinți, acuzele care se expun în conversația dintre ei și comportamentele 

pe care le manifestă aceștia în prezența copilului.   

Terapeutul poate interveni cu întrebări ajutătoare însă, e potrivit să permită expunerea liberă din 

perspectiva copilului inițial și apoi a părintelui. Întrebările pentru copil pot fi următoarele: 

„Care crezi că este problema dintre părinții tăi?” 

„Ce îi supără pe ei?” 

„Ce își spun când se întâlnesc?” 

„Cum se comportă unul cu altul?” 

Efectele obținute: Problema principală adusă în discuție de către părinte și identificată de către 

terapeut în etapa de evaluare, care determină tensiuni și conflicte interparentale, a fost cea cu 

privire la relaționarea defectuoasă a copilului cu celălalt părinte, la nerespectarea programului de 

legături personale și la abordarea deficitară a acestor aspecte din partea părintelui cu care copilul 

locuiește. 

2.Vreau să merg la tata/mama! 

Scop: expunerea și clarificarea nevoilor și dorințelor copilului raportate la contextul divorțului 

dintre părinți; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activității:Prin tehnica dialogului dintre părinte și copil asociată cu tehnica ascultării 

reflective a terapeutului, au fost analizate disfuncționalitățile evidențiate din perspectiva copilului, 

precum: o  comunicare precară și/sau evitantă a copilului cu părintele nerezident sau cu familia 

acestuia, rezistența sau refuzul copilului de a merge la celălalt părinte la programul de vizită. Din 
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perspectiva părintelui, au fost punctate comportamente de încurajare aparentă, lipsa de încurajare 

sau chiar îndepărtarea copilului în legătură cu implicarea acestuia în relația cu celălalt părinte, 

existența și atragerea copilului în discuții care conțin aprecieri negative și denigratoare față de 

celălalt părinte, manifestarea unor comportamente emoționale de tristețe și suferință ale părintelui, 

pe care copilul le interpretează ca fiind cauzale și generate de relaționarea sa cu părintele 

nerezident. 

Efectele obținute: Scopul principal al sesiunii a fost acela de a asigura copilul de susținerea și 

suportul părintelui în privința menținerii legăturii cu celălalt părinte, fără a exista riscul ”retragerii” 

sentimentelor de iubire părintească sau al pierderii ”avantajelor” ce decurg din relația cu părintele 

cu care locuiește. 

Ședințele 6 și 7 - Îmbunătățirea relației copil – părinte - au prevăzut ca scop central îmbunătățirea 

relației părinte – copil, crearea și asigurarea premiselor pentru un mediu securizat, astfel încât să 

existe oportunitatea modificării modelului internalizat de atașament, menit să conducă la un sistem 

reglator eficient, dezvoltării autonomiei și activării resurselor de coping ale copilului. 

1.Ce simt eu când părinții nu se înțeleg! 

Scop: conștientizarea impactului asupra sistemului familial, implicit asupra copilului, realizat de 

către interacțiunile distructive ale părinților; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul și reflectarea terapeutică; 

Descrierea activității: În contextul conflictului, părinții pot simți emoții puternice însă, uneori, din 

cauza nivelului ridicat de stres pe care îl experimentează pe o perioadă lungă de timp, părinții pot 

avea mecanisme de coping în care emoțiile pot fi negate sau resemnificate, astfel încât să nu 

conștientizeze amploarea manifestării lor. 

Pentru a înțelege cum este să fii în poziția copilului, prins între cei doi părinți, terapeutul solicită 

părintelui și copilului, având în vedere exemplul pe care l-au prezentat și detaliat anterior, să 

completeze pe o foaie de hârtie următoarele fraze, cu condiția ca părintele să se pună în locul 

copilului și să răspundă din perspectiva acestuia, astfel: 

„Când părinții....eu mă simt....”   

„Când părinții..... eu mă gândesc......” 

„În corpul meu, în zona.... eu simt....” 

„Sper și îmi doresc............” 

Ulterior completării, copilul este invitat primul să prezinte detaliile scrise pentru a exprima 

gândurile și trăirile sale raportate la interacțiunea părinților săi. Apoi, părintele este rugat să expună 

frazele completate din perspectiva copilului său, verificând cu acesta acuratețea mențiunilor și 
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completându-le, dacă este cazul. 

Efectele obținute: Asigurarea premiselor pentru relaționarea adecvată a copilului cu ambii părinți 

astfel încât, să existe conștientizarea tuturor părților asupra importanței asigurării unui mediu 

securizant și propice dezvoltării copilului.  

2. Facem lucruri împreună! 

Scop: exercițiul ajută la consolidarea relației părinte – copil, la exprimarea nevoilor fiecăruia; 

Durata: 25 minute; 

Tehnica utilizată: jocul și dialogul și terapeutice; 

Descrierea activității: Introducerea unui element de discontinuitate în viața preadolescentului, 

reprezentat de divorț, creează schimbări majore în programul acestuia, prin urmare, a fost abordată 

tematica revalorizării relației copil – părinte. Psihologul roagă părintele și copilul să noteze pe câte 

o foaie de hârtie activitățile pe care și-ar dori să le realizeze împreună. Participanții au manifestat 

deschidere și flexibilitate în alegerea activităților, au exprimat entuziasm, folosind tehnici de 

negociere și colaborare, ședința urmărind un scop bine definit, reprezentat de atingerea mai multor 

puncte și anume: 

- de a provoca copilul și părintele pentru a petrecere timp cantitativ și consistent; 

- de a elimina componentele negative ale relației; 

- de a crea rutine securizante, stabile și previzibile pentru copil în relaționarea cu părintele său, în 

programul dedicat acestuia. 

Efectele obținute: Stabilirea unor rutine care să faciliteze consolidarea relației diadice părinte – 

copil, realizarea unor activități comune care să genereze bună dispoziție și să optimizeze practicile 

educative(jocuri tematice, explorări ale naturii, vizite culturale, practicarea unor activități sportive, 

etc). 

Ședința 8 – Încheiere - s-a focusat pe contextul încheierii relației terapeutice, pe recapitularea 

obiectivelor și pe scopul elementar, acela al evidențierii progreselor realizate în demersul 

psihologic ale celor doi participanți. 

1. Familia mea 

Scop: conștientizarea achizițiilor și progreselor realizate în contextual intervenției terapeutice; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: jocul și dialogul terapeutic; 

Descrierea activității: Psihologul solicită părintelui și copilului ca fiecare să-și ia câteva minute și 

să reflecteze la familia lor. În acest context, psihologul oferă participanților câte o foaie de hârtie 

în care să realizeze membrii care compun familia iar pentru fiecare membru să noteze calitățile pe 

care le are și ce se pricepe cel mai bine să realizeze.  
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Efectele obținute: Atât copilul, cât și părintele, au plecat înțelegând câștigurile pe care le-au obținut 

și conștientizând nevoia de a le menține și în mediul familial. 

2. Ce am învățat! 

Scop: identificarea și recapitularea tehnicilor utilizate în cadrul intervenției psihologice în vederea 

conștientizării celor mai eficiente strategii de reglare psiho-emoțională; 

Durata: 20 minute; 

Tehnica utilizată: dialogul terapeutic; 

Descrierea activității: Psihologul încurajează și susține familia să expună, cu argumente, care din 

tehnicile pe care le-au expermintat, au avut un impact consistent. Pe baza prezentării fiecăruia din 

cei doi participanți, psihologul pune accent în privința următoarelor puncte esențiale: 

-schimbările se datorează efortului pe care l-au depus în mod individual și susținut; 

- dețin abilitățile și instrumentele necesare pentru a continua în mod pozitiv, chiar și în viitor, 

atunci când vor apărea alte obstacole; 

- continuă să exerseze și în afara cabinetului psihologic folosind metodele și abilitățile dobândite 

în cadrul intervenției psihologice ceea ce reprezintă o necesitate pentru asigurarea continuității și 

menținerii unui echilibru la nivel de familie. 

Efectele obținute: Conștientizarea efortului și resurselor personale în vederea susținerii 

evenimetelor adverse de viață. 
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4.5. Modele de activități pentru ameliorarea tulburărilor de personalitate, a celor emoționale 

ale preadolescenților și îmbunătățirea competențelor parentale  

Anexa 4.5.1. Fișă cu expresii faciale utilizată în intervenția psihologică a 

preadolescenților[135] 

 
Anexa 4.5.2. Exemple de carduri OH utilizate în intervenția psihologică a părinților[30] 
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Anexa 4.5.3. Exercițiu ludic utilizat în intervenția psihologică în diada părinte-copil 

Jocul de puzzle „Dezvoltare emoțională” – reprezintă o colecție de materiale terapeutice pentru 

dezvoltare emoțională sau folosită în intervenții terapeutice pentru diferite problematici 

semnalate(tulburări de conduită, anxietate, depresie, etc.), care poate și folosită pentru orice nivel 

de vârstă, pentru a iniția copiii în arta cunoașterii de sine și de altul, pentru ca aceștia să 

conștientizeze propriile lor emoții, legătura dintre emoții și cogniții, respectiv comportamente. 

Eficiența exercițiului este dată de gradul de implicare activă și afectivă atât a copilului cât și a 

adultului, de atingerea următoarelor obiective ale jocului realizate prin: 

1. Asocierea emoție – culoare pentru înțelegerea trăirilor somatice simțite în timpul stărilor de 

bucurie, furie, tristețe și frică; 

2. Identificarea expresiilor faciale pentru cele patru emoții în vederea recunoașterii la persoanele 

din mediul copilului; 

3. Identificarea celor patru emoții prin autoobservarea/observarea limbajului nonverbal; 

4. Enumerarea factorilor/situațiilor care pot genera cele patru emoții(obiecte, relația cu colegii, 

relația cu părinții/adulții); 
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5. Stabilirea legăturii dintre emoție, cogniție, comportament; 

6.Exemplificarea modalităților adaptative de exprimare(verbală sau comportamentală) a emoțiilor. 

Realizarea jocului de puzzle are la bază dezvoltarea capacității copilului de a identifica patru dintre 

emoțiile primare(furie, bucurie, frică și tristețe) prin identificarea trăirilor fizice, ale gândurilor și 

comportamentelor exprimate în timpul acestor stări afective. 

Pentru aceasta, imaginea creată are ca primă regulă „Copii diferiți, emoții diferite!”, crearea, din 

piesele de puzzle, a celor patru copii, dorind să sprijine observarea limbajului nonverbal pe care 

persoanele îl manifestă, prin prezentarea lor, astfel: „Fetița cea bucuroasă”, „Băiatul cel furios”, 

„Fetița cea speriată”, „Băiatul cel trist”.  

 Ulterior, jocul recomandă ca, pe baza imaginii cu cei patru copii, terapeutul să investigheze 

evenimentele din viața personală  care pot provoca cele patru emoții identificate la copiii din cadrul 

jocului de puzzle, prin folosirea întrebărilor următoare: „Ce te-a făcut bucuros?”, „Ce te-a 

înfuriat?”, „Ce te-a făcut să te simți trist?”, „Ce te-a speriat?”[14]. 

Anexa 4.5.4. Fișă de lucru utilizată în intervenția psihologică a părinților 

Coparentalitate eficientă 

Încercuiți în lista de mai jos ce responsabilități credeți că îndepliniți cu succes în relație cu celălalt părinte: 

 cooperare și acord în privința valorilor educative ale copilului, cu recunoașterea complementarității celor 

doi părinți;  

 stabilirea, clarificarea și repartizarea sarcinilor de creștere și educare a copilului între cei doi părinți; 

  menținerea flexibilității în vederea adaptării la situații neprevăzute;  

 comunicare și suport interparental pentru validarea mutuală a deciziilor și a practicilor educative;  

 comunicare în caz de dezacord între părinți, fără implicarea copilului;  

 comunicarea prin tehnici și metode asertive, clare, cu mesaje fără conținuturi acuzatoare, critice sau 

încărcate cu reproșuri;  

 aprobarea și valorizarea manierei în care celălalt părinte își exercită rolul parental prin evidențierea 

aspectelor pozitive ale acestuia;  

 gestionarea în mod constructiv a conflictelor care pot apărea în dinamica celor doi părinți, prin abordarea 

unei atitudini de comunicare, moderare și negociere pentru identificarea soluțiilor adecvate. 

 

 (tradus și adaptat după „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 obținute în experimentul de control 

Anexa 5.1. Statistica descriptivă pentru GE(GCE și GPE) și GC(GCC și GPC) 

Media, Abaterea standard, Condiția de omogenitate (testul Levene și raportul Hartley) și 

Condiția de normalitate (skewness și kurtosis)  

Tabel 5.1.1. Prezentarea distribuției subiecților pe grupe de vârstă pentru GCE și GCC  

 GCE GCC 

Vârsta Nr. subiecţi Procent  Nr.subiecţi  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 subiecţi copii 30 100% 30 100% 

  Tabel 5.1.2. Prezentarea distribuției subiecților pe grupe de vârstă pentru GPE și GPC 

 GPE GPC 

Vârsta Nr. subiecţi Procent Nr. subiecţi 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 subiecţi părinți 30 100% 30 100% 

 

Tabel 5.1.3. Prezentarea statisticii descriptive pentru testul MPACI, GCE/GCC, retest 
 

Descriptives    

 lot Mean SD 

Increzator_R 0 58.48 14.83 

 1 53.74 11.68 

Sociabil_R 0 54.44 10.62 

 1 52.94 11.38 

Conformist_R 0 63.70 12.19 

 1 53.82 11.66 

Supus_R 0 55.30 14.10 

 1 50.62 12.71 

Inhibat_R 0 56.85 12.05 

 1 48.59 6.50 

Insubordonat_R 0 52.22 19.58 

 1 53.21 14.85 

Instabil_R 0 55.44 14.50 

 1 45.47 10.60 

Anxietate/Frica_R 0 70.22 7.83 

 1 57.47 12.18 

DeficitAtentie_R 0 46.11 22.61 

 1 43.94 17.89 

TendinteObsesivCompul_R 0 47.70 21.81 

 1 48.12 18.02 

ProblemeConduita_R 0 48.78 16.28 
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 1 49.03 17.04 

ComportamenteDisruptive_R 0 48.85 14.05 

 1 48.29 13.39 

DispozitieDepresiva_R 0 62.37 11.14 

 1 52.91 11.09 

DistorsionareaRealitatii_R 0 51.30 16.85 

 1 36.56 21.29 

 

Tabel 5.1.4. Prezentarea statisticii descriptive pentru testul HiPIC, GCE/GCC, retest 
Descriptives    

 lot Mean SD 

Stabilitate Emotionala_R 0 3.33 1.39 

 1 4.44 1.19 

Extraversie_R 0 4.44 1.55 

 1 5.53 1.28 

Imaginatie_R 0 5.04 1.63 

 1 4.24 1.13 

Benevolenta_R 0 4.37 1.88 

 1 4.88 1.37 

Constiinciozitate_R 0 4.26 1.56 

 1 5.35 1.12 

 

Tabel 5.1.5. Prezentarea statisticii descriptive pentru testul CSI4, GCE/GCC, retest 
Descriptives    

 lot Mean SD 

ADHDtipulInatent_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 5.51 

 1 32.47 6.82 

TulburareaOpoziționisProvocator_R 0 47.33 9.45 

 1 40.47 6.21 

TulburareDeConduită_R 0 53.63 8.67 

 1 41.12 4.04 

AnxietateGeneralizată_R 0 69.48 7.37 

 1 50.35 9.54 

FobieSpecifică_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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Tabel 5.1.6. Prezentarea statisticii descriptive pentru testul PSI4, GCE/GCC, retest 
Descriptives    

 lot Mean SD 

DeficitAtentie_R 0 53.26 9.63 

 1 43.94 13.65 

Adaptare_R 0 69.44 10.29 

 1 54.56 7.31 

RecompensaParintelui_R 0 51.85 9.33 

 1 42.59 7.42 

Solicitari_R 0 51.22 7.23 

 1 40.97 7.19 

StareAfectiva_R 0 68.15 8.84 

 1 56.06 8.63 

Acceptare_R 0 44.78 6.94 

 1 34.91 6.46 

 
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 Atașam_R  45.26 7.48  56.30 10.21 

4 Sănătate_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 9.41  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 Cunoaștere 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 

Notă: Condiția de omogenitate se verifică conform explicațiilor de la Anexa 2. 

 

  

TulburareDistimica_R 0 72.30 5.91 

 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 
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Tabel 5.1.9.  Condiția de normalitate MPACI GCE/GCC– retest 
  Skewness Kurtosis 

 lot Skewness SE Kurtosis SE 

Increzator_R 0 -0.98 0.45 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 0.45 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 -0.40 0.40 -0.67 0.79 

Inhibat_R 0 -0.69 0.45 -0.65 0.87 

 1 -0.47 0.40 -0.07 0.79 

Insubordonat_R 0 -0.60 0.45 0.11 0.87 

 1 -0.24 0.40 -1.09 0.79 

Instabil_R 0 -0.76 0.45 0.92 0.87 

 1 -1.05 0.40 1.78 0.79 

Anxietate/Frica_R 0 -0.63 0.45 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 0.45 -0.24 0.87 

 1 -0.57 0.40 -0.50 0.79 

ProblemeConduita_R 0 -1.03 0.45 2.04 0.87 

 1 -0.69 0.40 -0.82 0.79 

ComportamenteDisruptive_R 0 -1.09 0.45 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 -0.41 0.79 

DistorsionareaRealitatii_R 0 -0.66 0.45 -0.04 0.87 

 1 -0.08 0.40 -0.66 0.79 

Notă: Se consideră că o distribuție îndeplinește condiția de normalitate atunci când skewness are 

valori cuprinse între -1 și 1, iar kurtosis are valori cuprinse în intervalul (-2) – (+2) [115]. 

Tabel 5.1.10. Condiția de normalitate HiPIC, GCE/GCC - retest 

  Skewness Kurtosis 

 lot Skewness SE Kurtosis SE 

Stabilitate Emotionala_R 0 0.32 0.45 -0.46 0.87 

 1 -0.32 0.40 -0.51 0.79 

Extraversie_R 0 0.46 0.45 1.64 0.87 

 1 0.39 0.40 0.59 0.79 

Imaginatie_R 0 0.80 0.45 1.06 0.87 

 1 0.17 0.40 0.16 0.79 

Benevolenta_R 0 0.68 0.45 0.13 0.87 

 1 0.45 0.40 1.37 0.79 

Constiinciozitate_R 0 0.20 0.45 0.17 0.87 

 1 0.67 0.40 0.64 0.79 

Notă: Se consideră că o distribuție îndeplinește condiția de normalitate atunci când skewness are 

valori cuprinse între -1 și 1, iar kurtosis are valori cuprinse în intervalul (-2) – (+2) [115]. 
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Tabel 5.1.11. Condiția de normalitate CSI4, GCE/GCC - retest 
  Skewness Kurtosis 

 lot Skewness SE Kurtosis SE 

ADHDtipulInatent_R 0 0.87 0.45 1.89 0.87 

 1 1.07 0.40 0.27 0.79 

ADHDtipulHiperactiv-impulsiv_R 0 1.12 0.45 2.06 0.87 

 1 0.45 0.40 -0.67 0.79 

ADHDtipulCombinat_R 0 0.29 0.45 0.35 0.87 

 1 0.89 0.40 1.49 0.79 

TulburareaOpoziționismulProvocator_R 0 0.53 0.45 0.83 0.87 

 1 0.13 0.40 -1.32 0.79 

TulburareDeConduită_R 0 0.53 0.45 -0.31 0.87 

 1 -0.13 0.40 -0.17 0.79 

AnxietateGeneralizată_R 0 -1.08 0.45 0.51 0.87 

 1 0.55 0.40 -0.49 0.79 

FobieSpecifică_R 0 0.79 0.45 -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 -0.41 0.45 -1.41 0.87 

 1 -0.22 0.40 -0.94 0.79 

StresPostTraumatic_R 0 -0.12 0.45 -0.68 0.87 

 1 0.53 0.40 -0.49 0.79 

TicuriMotorii_R 0 0.50 0.45 -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 0.93 0.40 2.24 0.79 

TulburareDepresivaMajora_R 0 0.33 0.45 -0.19 0.87 

 1 0.73 0.40 1.91 0.79 

TulburareDistimica_R 0 -0.67 0.45 -0.43 0.87 

 1 0.29 0.40 -0.04 0.79 

TulburareAutista_R 0 0.09 0.45 -1.24 0.87 

 1 0.80 0.40 1.58 0.79 

SindromAsperger_R                 0 0.07 0.45 -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 

 

Notă: Se consideră că o distribuție îndeplinește condiția de normalitate atunci când skewness are 

valori cuprinse între -1 și 1, iar kurtosis are valori cuprinse în intervalul (-2) – (+2) [115]. 

 

Tabel 5.1.12. Condiția de normalitate PSI4, GCE/GCC- retest 
  Skewness Kurtosis 

 lot Skewness SE Kurtosis SE 

DeficitAtentie_R 0 0.02 0.45 -0.19 0.87 

 1 -1.03 0.40 1.47 0.79 

Adaptare_R 0 -0.45 0.45 0.20 0.87 

 1 0.80 0.40 0.55 0.79 

RecompensaParintelui_R 0 0.41 0.45 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 0.40 1.72 0.79 

StareAfectiva_R 0 -0.52 0.45 -0.44 0.87 

 1 0.86 0.40 1.50 0.79 

Acceptare_R 0 0.49 0.45 -0.01 0.87 

 1 0.98 0.40 1.29 0.79 

Notă: Se consideră că o distribuție îndeplinește condiția de normalitate atunci când skewness are 

valori cuprinse între -1 și 1, iar kurtosis are valori cuprinse în intervalul (-2) – (+2) [115]. 

  

Tabel 5.1.13. Condiția 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  

Notă: Se consideră că o distribuție îndeplinește condiția de normalitate atunci când skewness are 

valori cuprinse între -1 și 1, iar kurtosis are valori cuprinse în intervalul (-2) – (+2) [115]. 

 

Tabel 5.1.14. Condiția 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  0.40  -0.33  0.79  

SuportAfectivManagStresului_R  0  0.10  0.45  -0.19  0.87  

   1  -0.31  0.40  -0.70  0.79  

Disciplinare_R  0  0.29  0.45  -0.94  0.87  

   1  -0.65  0.40  0.06  0.79  

ManagTimpului_R  0  -0.56  0.45  -0.53  0.87  
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 Skewness Kurtosis 

  lot Skewness SE Kurtosis SE 

   1  0.12  0.40  0.11  0.79  

ManagCrizelor  0  0.51  0.45  1.56  0.87  

   1  0.73  0.40  1.55  0.79  

 

Anexa 5.2. Rezultate test/retest și retest la testele psihologice pentru GCE/GCC și GPE/GPC 

Rezultatele test/retest și retest pentru GCE/GCC – testul MPACI 

Tabel 5.2.1. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Încrezător 

 

 

 

Tabel 5.2.2. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Sociabil 
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Tabel 5.2.3 Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Conformism 

 

           
 

  Tabel 5.2.4. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Supus 

 

 
    

 

Tabel 5.2.5. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Inhibat 
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  Tabel 5.2.6. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Insubordonat 

 

Tabel 5.2.7. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Instabil 

 

 

  

Tabel 5.2.8. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Anxietate/Frică 
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   Tabel 5.2.9. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Deficit de atenție 

 

        Tabel 5.2.10. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Tendințe obsesiv compulsive 

 

     Tabel 5.2.11. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Probleme de conduită 
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 Tabel 5.2.12. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Dispoziție depresivă 

 

 

 
Tabel 5.2.13. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Distorsionarea realității 

 

 

 

Rezultatele test/retest și retest pentru GCE/GCC – testul HiPIC 

Tabel 5.2.14. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Stabilitate emoțională 
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Tabel 5.2.15. Efectul intervenției terapeutice asupra scale Extraversie 
 

 

 

 

Tabel 5.2.16. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Conștiinciozitate 

 

 

 

Rezultatele test/retest și retest pentru GCE/GCC – testul CSI4 

Tabel 5.2.17. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Anxietate generalizată 
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Tabel 5.2.18. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Anxietate de separare 
 

 

     Tabel 5.2.19. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Stres post-traumatic 

 

    Tabel 5.2.20. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Tulburare distimică 
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Tabel 5.2.21. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Fobie specifică 

 

 

 

Tabel 5.2.22. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei ADHD tipul neatent 

 

 

 

Tabel 5.2.23. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei ADHD tipul hiperactiv-impulsiv 
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Tabel 5.2.24. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Obsesii 

 

 

 

Rezultatele test/retest și retest pentru GCE/GCC – testul PSI4 

Tabel 5.2.25. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Adaptare 

 
 
     Tabel 5.2.26. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Stare afectivă 
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      Tabel 5.2.27. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Recompensa părintelui 

 

     Tabel 5.2.28. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Acceptare 

 

 

 

Rezultatele test/retest și retest pentru GPE/GPC – testul PSI4 

 

Tabel 5.2.29. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Competență 
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Tabel 5.2.30. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Izolare 

 

 

 

Tabel 5.2.31. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Depresie 

 

 

 

Tabel 5.2.32. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Relația cu partenerul 
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Rezultatele test/retest și retest pentru GCE/GCC – testul CCP 

Tabel 5.2.33. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Cunoaștere 

 

 

 

Tabel 5.2.34. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Sup. afectiv/Manag stresului 

 

 

 

  Tabel 5.2.35. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Managementul crizelor 
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     Tabel 5.2.36. Efectul intervenției terapeutice asupra scalei Managementul timpului 
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