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Argument introductiv 

Conştientizând complexitatea obiectului tezei, a fost dificilă alegerea paradigmei de cercetare, 

având în vedere intenţia studierii impactului utilizării poveştilor în intervenţiile psihologice de grup 

orientare analitică, în termeni de efect şi influenţă transformatoare. Perspectiva psihologiei analitice a 

fundamentat teoretic şi aplicativ această teză, propunându-ne să depăşim, cel puţin parţial, criticile 

aduse acesteia, precum: excesul de teoretizare, cantitatea redusă a datelor empirice, tendinţa spre 

descriptivitate fără o argumentare structurată pozitivist, dificultatea aplicabilităţii conceptelor 

teoretico - explicative (Sommers - Flanagan şi Sommers - Flanagan, 2004). Ne-am aliniat tendinţei 

actuale tot mai vizibile a psihologiei analitice de a se armoniza cu trendul actual al cercetărilor 

psihologice de a aduce date empirice care să susţină validitatea intervenţiilor analitice sau ale 

anumitor concepte fundamentale (Roesler, 2013, 2018; Roesler şi van Uffelen, 2018; Rubin şi 

Powers, 2013; Tschuschke et al., 2010, ş.a.)  

Cercetarea propusă s-a concentrat pe iniţierea demersului de validare a tehnicii analitice a 

utilizării poveştilor, ca instrumente şi resurse transformatoare în travaliul analitic de grup de scurtă 

durată, în vederea reconfigurării modului de utilizare a tipurilor psihologice într-o formulă mai 

adaptativă şi optimizatoare pentru persoanele sănătoase clinic ori în vederea reducerii 

simptomatologiei condiţiei depresive uşoare la tinerii adulţi.  

Câteva temeiuri au stat la baza alegerii studierii utilizării poveştilor în travaliul analitic:  

(1) Poveştile ca produse ale proceselor complexe socio-psihologice transculturale şi trans-

generaţionale au un potenţial transformator şi de schimbare al poveştilor în variate contexte de 

intervenţie psihologică susţinut de: rolul poveştilor în procesul evolutiv al psihicului uman (filo- şi 

ontogenetic), complexitatea proceselor psihice şi neuronale implicate în procesarea conştientă 

(ascultare, povestire, înţelegere) dar şi în procesarea inconştientă (simbolică) a naraţiunilor şi 

poveştilor; efectele pe care acestea le au asupra participanţilor la intervenţii (trăirea emoţiilor 

complexe, stimularea imaginaţiei şi creativităţii, identificarea pattern-urilor mentale, reconfigurarea/ 

integrarea experienţelor personale, inocularea speranţei, accesarea resurselor interioare, ş.a.)  

(2) Constatarea utilizării active a poveştilor de majoritatea orientărilor, indiferent de tipul de 

intervenţie psihologică: de la dezvoltare şi optimizare personală, consiliere, evaluare şi psihoterapie 

(Ruini et al., 2014, Kottler, 2015).  

(3) Existenţa unei literaturi şi cazuistici bogate, concomitent cu o carenţă a studiilor empirice asupra 

efectelor utilizării poveştilor în intervenţiile psihologice, indiferent de orientare.  

Lucrarea este structurată în patru părţi: prima parte construieşte o platformă teoretico-

explicativă care fundamentează teoretic teza, partea a doua descrie metodologia, a treia parte prezintă 

studiile realizate, iar ultima parte sintetizează concluziile şi propune direcţii viitoare de cercetare. 
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I. Fundamentele teoretice 

Acest capitol are în vedere două arii teoretice: (1) Povestea ca obiect de studiu, instrument şi 

resursă cu sens transformator şi (2) Repere conceptuale (dinamica tipurilor psihologice, 

dimensiunile de personalitate (nevrotism, extraversie, psihotism), condiţia depresivă şi insight-ul) 

utilizate în identificarea impactului programului de intervenţie analitică propus. 

Primul subcapitol prezintă utilizarea poveştilor în principalele abordări actuale (psiho-

dinamică şi analitică, umanist-experienţială, cognitiv comportamentală), în încercarea de a contura 

contextul prezent în care poveştile sunt utilizate şi ar putea fi studiate şi în viitor.  

În abordările psihodinamice accentul cade pe identificarea similarităţilor simbolice între vise 

şi poveşti (Freud, 1900 cit. de Dundes, 1999; Freud, 1913a, 1913b cit. de Haase, 2008/1999; 

Coulacoglou, 2002). Interesul iniţial era centrat preponderent pe interpretarea poveştilor utilizând 

teoria psihodinamică a momentului şi mai puţin pe utilizarea poveştilor ca instrument în travaliul 

analitic cu adulţi (Cohen, M., 1994; Tseëlon,1995; Merkur, 2005), dominând analiza sau terapia 

copiilor (Bettelheim, 1976/1991, 1981, 1987; Elias, 2012).  

Abordarea analitică tratează poveştile fundamental diferit de viziunea psihodinamică iniţială. 

Capitolul prezintă elementele structurale ale poveştilor din perspectiva psihologiei analitice: (1) 

simbolismul, (2) tematicile şi (3) dinamica poveştilor (după von Franz, 1996).  

Din perspectiva (1) simbolismului, teoria analitică susţine că poveştile reprezintă simbolic 

structurile complexuale psihice şi dinamica proceselor intrapsihice: de autoreglare („self-

regulation”) şi individuare (Jung, 1951/2005; von Franz, 1996; Kast, 1995, 1996; Dieckman, 1986, 

1997). Conceptul de complex psihic încapsulează experienţele personale, influenţând tiparele viitoare 

de reacţie, adaptare şi de relaţie, având un specific grad de autonomie şi impact în dezvoltarea, 

maturizarea şi funcţionalitatea psihică (Minulescu, 2015). De asemenea, am accentuat reactualizarea 

conceptului de Krieger (2014) aplicând teoria sistemelor dinamice (dynamical systems theory) şi 

modelarea corelatelor neuronale ale stărilor psihologice. Complexele sunt conceptualizate ca şi „stări 

atractoare în peisajul psihic”, fiind implicate în emergenţa conştiinţei prin trei procese: (1) 

simbolizarea şi crearea sensului; (2) conceptul de Sine (self); (3) coordonarea sau sincronizarea mai 

multor nivele psihologice şi fizice care formează „spaţiul global de lucru” (global workingspace). 

Conceptul de complex psihic a fost discutat în relaţie cu teorii şi studii actuale: gestalt terapia 

(Perls, 1942/1992), analiza tranzacţională (Berne, 1972/2006), teoria relaţiior obiectuale 

(Fairbairn,1952/1981; Klein, 1952; Winnicott, 1965; Guntrip, 1975), teoria ataşamentului şi internal 

working models (Bowlby, 1973; Fodor, 1983), teoria schemelor cognitive (Young 1999; 2003),  

teoria schemelor emoţionale (Bucci, 1997a, b; 2007), neuroştiinţe (Kehyayan et al.,2013; 

Petchkovsky et al., 2011; Shin et al., 2005). 
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Referitor la dinamica proceselor intrapsihice, se remarcă două procese: (1) autoreglarea care 

susţine procesele de creştere, maturizare şi individuare, prin intermediul axei ego-sine (Edinger, 

1972/1992 şi Neumann, 1973/2018), ca şi conexiune mediatoare, dinamică şi compensatorie dintre 

aspectele conştiente şi cele inconştiente, dintre structurile, funcţiile, conţinuturile psihologice în 

vederea restaurării echilibrului psihic (Sharp, 1991) şi (2) individuarea ”prin care fiecare fiinţă 

individuală se formează şi se diferenţiază; în particular, reprezintă dezvoltarea individului din punct 

de vedere psihologic ca şi fiinţă distinctă de ceilalţi.” (Jung, 1958/1966, CW 16, par. 757).  

(2) Tematicile poveştilor sintetizează numirea problemei, de exemplu prezenţa unui dezechilibru prin 

absenţa unui element important (elementul matern /patern, infertilitatea, ameninţarea graniţelor, ş.a).  

(3) Dinamica poveştilor – plotul narativ reprezintă “schiţa recurentă a poveştilor, (…) ce joacă un 

rol important în întrebările legate de identitate, valori şi înţelegerea vieţii” (Abbott, 2002). Conţine 

secvenţa evenimentelor şi a incidentelor care alcătuiesc povestea, precum: conflictul, protagonistul 

vs. antagonistul şi coeziunea acţiunilor. 

 Subcapitolul prezintă principalele contribuţii analitice la dezvoltarea acestei tehnici: (1) Von 

Franz (1996), (2) Dieckmann (1986) şi (3) Kast (1995).  

 Acest capitol sintetizează principalele maniere de lucru cu poveştile şi exponenţii săi 

abordările umanist-experienţiale: psihologia şi psihoterapia narativă (White şi Epson, 1990;  White, 

2007, 2011; Slivinske  şi Slivinske, 2014; Reynolds şi Bove, 2016), bibioterapie (Lahad şi Ayalon, 

1993; Dent-Brown, 2001; Dent-Brown şi Wang, 2006); psihologia şi psihoterapia pozitivă 

(Peseschkian, 2005; Ruini et al., 2014); psihologia şi psihoterapia existenţialistă, psihodrama 

(Silverman, 2004, 2005, 2006), dramaterapia (Pearson, 1996; Pearson, Smail şi Watts, 2013) şi 

sociodrama (Ramos-Chao et al., 2005).  

 Precum şi din abordările cognitiv-comportamentale care integrează poveştile în cadrul 

diferitelor programe de intervenţie precum transa hipnotică (Stevens-Guille şi Boersma, 1992),  

reabilitarea pacientilor psihiatrici (Iosebadze şi Dzagania, 2007; Iosebadze, 2009, 2010), „Fairy Tale 

Model”  pentru adolescenţi (Greenwald, 2003; Becker, Greenwald şi Mitchell, 2011), „Fairy tales in 

Schema Therapy” (Loose, Graaf şi Zarbock, 2013), cognitive narrative therapy, CNT (Gonçalves, 

1995; McLeod, 1997). 

Consultând literatura relativă la utilizarea poveştilor în diferite orientări, am sintetizat patru 

funcţii pe care poveştile le pot avea în cadrul intervenţiilor psihologice, indiferent de orientare sau de 

obiectivul acestora: subiectivare, obiectivare, mediatoare, transformatoare. 

(2) Reperele conceptuale selectate pentru evidenţierea impactului utilizării poveştilor în 

intervenţiile de orientare analitică sunt: dinamica tipurilor psihologice, dimensiunile de personalitate 
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(nevrotism, extraversie, psihotism), condiţia depresivă şi insight-ul, ca produs al analizei de simbol şi 

factor în declanşarea schimbării (Messer, 2013). 

Tipurile psihologice circumscriu sistemul descriptiv în care dispoziţia psihicului de a fi 

activat de stimuli externi sau interni se conectează la pattern-urile de percepere şi procesare a 

acestora, la maniere psihologice complexe prin care individul se raportează la realitate în procesul de 

adaptare, fiind considerate „forme specifice de activitate a psihicului, care în condiţii schimbate 

rămâne egală în principiu cu sine însăşi” (Jung, 1968/1991, par.782).  

De-a lungul timpului, cercetările s-au centrat prioritar pe crearea instrumentelor de evaluare a 

tipurilor, secundar pe investigarea domeniilor de aplicabilitate (Pittenger, 1993; Williams şi Tappan, 

1995) şi extrem de puţin pe clarificarea conceptuală.  

Bents şi Blanck (2010) analizează principalele asumpţii care fundamenteaza teoria tipurilor 

psihologice: (1) comportamentele umane au pattern-uri identificabile şi clasificabile; (2) repetarea 

acestora duce la dezvoltarea anumitor preferinţe; (3) care au diferite grade de stabilitate de-a lungul 

vieţii, putând fi influenţate; (4) apar devreme în dezvoltare; (5) şi  ghidează maniera de a experienţia 

lumea şi procesul de luare a deciziilor; (6) jucând un rol important în a determina dacă o persoană, o 

sarcină sau un eveniment este atractiv sau nu.  

Mascarenas (2016) punctează două avantaje ale teoriei analitice a tipurilor psihologice: (1) 

oferă o posibilitate amplă de algoritmizare a procesualităţii cognitive care poate fi utilizată într-o 

manieră coerentă; (2) poate sintetiza spectrul larg al personalităţii umane.  

Consultând studii relative la acest concept, după cum remarcau Cools, Armstrong şi Sadler - 

Smith (2010), au fost identificate accepţiuni cu grade diferite de congruenţă conceptuală, precum: 

stiluri cognitive (Riding şi Rayner, 2000), stiluri de învăţare (Honey şi Mumford, 1992), stiluri de 

gândire (Sternberg şi Grigorenko, 1997, Leonard şi Straus, 1997, Benziger, 2004a), tipuri 

psihologice (Jung,1921/1997; Myers şi McCaulley, 1985; Singer şi Loomis, 1984a), stiluri 

intelectuale (Zhang, Sternberg şi Rayner, 2012).  

Teoria tipurilor psihologice poate fi reactualizată, prin filtrul teoriilor şi studiilor dedicate 

procesării informaţiei. Am identificat mai multe modele similare care descriu două tipare de 

procesare a informaţiei competitive şi complementare: unul automat, reflexiv, asociaţionist şi celălalt 

simbolic (Sloman, 1996, Smolensky şi Legendre, 2006). Epstein (2014) în teoria cognitiv-

experienţială a sinelui descrie o procesare duală a experimentării realităţii prin două sisteme 

(simbolic – raţional şi intuitiv – asociativ, automat). Un alt model (Metcalfe şi Mischel, 1999) 

circumscrie două sisteme care determină abilitatea de conectare la context: sistemul „hot” 

(emoţional, impulsiv, reflexiv, conecţionist) şi sistemul „cool” (strategic, flexibil, non-emoţional). 
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Descrierea acestor modele de procesare a informaţiei apare similară cu descrierea analitică a tipurilor 

perceptive (iraţionale) şi respectiv judicative (raţionale). 

Dimensiunile personalităţii: psihotism, extraversie, nevrotism (Eysenck, 1981; Eysenck şi 

Eysenck, 2008) au fost selectate luându-se în considerare existenţa instrumentului de evaluare a 

acestor dimensiuni adaptat populaţiei româneşti; suprapunerea parţială a conceptului de extraversie 

cu cel jungian. Nevrotismul se referă în principal la gradul de stabilitate emoţioanlă, extraversia 

descrie tendinţa de orientare spre stimuli externi, sociali în principal, iar psihotismul se referă la 

”duritatea în gândire”, la capacităţile empatice şi de interacţiune.  

Condiţia depresivă a fost selectată pentru unul dintre studii, bazându-ne pe cercetările asupra 

epidemiologiei depresiei în lume şi în România care arată că tulburările depresive vor marca masiv 

negativ sănătatea la nivel mondial (Arns şi Sumich, 2007; Busch et al., 2013; Ribeiro, Ribeiro şi 

Doellinger, 2018) dar şi în ţară (Patriche, Filip şi Tănase, 2015) prin creşterea îngrijorătoare a 

incidenţei, mai ales la tineri (de la 2.1 la 2.6 %).  

Capitolul abordează depresia din perspectiva mai multor perspective: clinică, psihodinamică, 

analitică, umanist-experienţialistă, cognitiv-comportamentală, punctând aspectele cele mai relevante. 

Ultimul concept prezentat este insight-ul ca produs al analizei materialului simbolic în 

travaliul analitic, selectat pe baza următoarelor premise: insight-urile sunt considerate factor de 

schimbare mai mare în terapiile de orientare psihodinamică comparativ cu CBT (Connolly Gibbons 

et al.,1999; Connolly Gibbons et al., 2009;  Kallestad et al., 2010); creşterea insight-urilor 

pacientului este asociată cu rezultate pozitive în intervenţiile de scurtă durată (sub 6 luni) dar şi de 

lungă durată (minim 2 ani); psihoterapiile de orientare psihdinamică arată îmbunătăţiri mai mari în 

variabile conectate la insight comparativ cu alte forme de terapie (Grosse Holfort et al., 2007); 

îmbunătăţirea insight-urilor precede îmbunătăţirea relaţională (Johansson et al. 2010); asociere 

pozitivă între insight-uri şi rezultatele intervenţiilor (Grande et al, 2003; Kivlighan, Multon şi Patton, 

2000). Aceste aspecte ne-au încurajat să realizăm, în studiul calitativ o analiză a pattern-urilor de 

generare a insight-urilor ca efect al analizei materialelor simbolice extrase din poveşti. 

II. Metodologia 

În această parte a tezei sunt descrise scopurile, obiectivele şi întrebările cercetării, ipotezele, 

variabilele, principiile etice, participanţii, instrumentele, designul şi procedura de cercetare,  precum 

şi metodele de analiză a datelor.  

Scopurile şi obiectivele studiilor propuse ating mai multe arii de interes ale cercetării, precum 

testarea validităţii unui instrument de testare, investigarea anumitor asocieri între variabile, 

explorarea atitudinilor participanţilor faţă de poveşti, studierea impactului metodei şi intervenţiei 

analitice de grup atât cu scop optimizator şi de dezvoltare personală, cât şi cu scop terapeutic, 
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valorificarea datelor calitative în realizarea unei perspective fenomenologice asupra utilizării analizei 

de simbol şi a poveştilor în travaliul analitic de grup. Descrierea scopurilor specifice şi a ipotezelor 

fiecărui studiu va fi realizată corespunzător în prezentarea acestora.   

Participanţii au fost selectaţi prin: invitaţii, postere, prezentarea programului de cercetare în 

cadrul Facultăţii de Comunicare şi Relaţii Publice din cadrul Şcolii Naţionale de Studii Politice şi 

Administrative din Bucureşti, reţele de socializare online sau medii profesionale. Pentru a 

omogenitatea eşantionului, în vederea reducerii anumitor bias-uri posibil influenţate de vârstă, 

nivelul educaţional, mediu, am utilizat criteriile de selecţie (includere vs. excludere). 

Metodele de analiză şi prelucrare a datelor sunt cantitative şi calitative. 

(1) Metode cantitative au vizat analiza datelor cantitative obţinute prin aplicarea instrumentelor de 

evaluare în diferitele studii ale cercetării. La prelucrarea statistică a datelor s-au utilizat programele 

SPSS.20, SPSS.23 şi Microsoft Excel 2010, urmând următorii paşi:  

- Investigarea îndeplinirii criteriilor de normalitate a distribuţiilor datelor, pentru a decide ce fel de 

teste (parametrice sau non-parametrice) să utilizăm. Ne-am concentrat iniţial asupra unor indici 

statistici de bază (valorile mediei, dispersiei, distribuţia scorurilor, abaterea standard), iar acolo unde 

este cazul am testat fidelitatea datelor. In cazul absenţei distribuţiei normale,  am transforma 

logaritmic scorurile, ca metodă recomandată (Field, 2009) pentru a încerca normalizarea distribuţiei 

scorurilor. Dacă efectul nu este cel dorit alternativa fiind utilizarea testelor non-parametrice.  

- Pentru investigarea  potenţialelor diferenţe în ceea ce priveşte nivelul/proporţiile covariatelor am 

utilizat: testul t al diferenţelor dintre mediile eşantioanelor independente (pentru covariatele cu valori 

continue, de ex. vârsta participanţilor), aici vom raporta şi mărimea efectului utilizând indicele d al 

lui Cohen; testul chi-pătrat Pearson al asocierii (pentru covariatele categoriale, de ex. genul sau statut 

marital); Fischer`Exact Test (pentru covariatele de tip rang); testul z al proporţiei pentru un singur 

eşantion sau testul z al diferenţei dintre două proporţii independente. Acolo unde a fost necesar a 

stabili sau verifica gradul de precizie (încredere, consistenţă şi stabilitate) al vreunei scale am 

calculat coeficientul de consistenţă internă Alpha Cronbach. 

- Pentru stabilirea relaţiei dintre anumite variabile, precum şi a validităţii convergente şi respectiv 

divergente, au fost calculaţi coeficienţii de corelaţie care determină puterea şi direcţia unei relaţii 

dintre două variabile (coeficientul Pearson sau Spearman). 

- Analiza de regresie multiplă a fost utilizată pentru studierea efectului variabilei VI asupra unei VD.  

- Analiza Factorială Exploratorie (AFE) a fost utilizată pentru descoperirea factorilor latenţi. 

(metoda probabilităţii maxime, fără metoda de rotaţie pentru verificării validităţii factoriale a BTSA-

sf şi  metoda componentelor principale pentru extragerea factorilor, metoda Varimax pentru rotaţia 

factorilor pentru identificarea temelor narative dominante. 
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- Pentru testarea ipotezelor privitoare la eficienţa intervenţiei, vom utiliza analiza de covarianţă 

(ANCOVA), utilizată individual pentru fiecare variabilă dependentă investigată, în care vom analiza 

impactul VI (intervenţia) asupra VD la momentul post-intervenţie, controlând atât pentru efectul VD 

la momentul pre-intervenţie cât şi efectele potenţialelor covariate. Pentru că vom utiliza un număr n 

de ANCOVA egal cu numărul de variabile dependente, vom reduce riscul apariţiei erorilor de tip I 

(detectarea de efecte fals pozitive), coborând nivelul de semnificaţie cu formula 0.05/n. 

 Metodele calitative selectate în funcţie de tipul de date şi mai ales de scopurile propuse, sunt: 

analiza tematică, analiza interpretativ – fenomenologică (IPA), analiza travalului analitic. Am ţinut 

cont de recomandările lui Patton (2002) referitor la credibilitate, transferabilitate şi încredere. Am 

utilizat triangularea ca strategie specifică metodelor calitative de a îmbunătăţi validitatea studiilor 

calitative, prin care se încearcă nu doar controlarea bias-urilor, dar şi examinarea fenomenelor 

investigate pentru o înţelegere mai profundă din perspective multiple.  

Un alt subcapitol distinct al acestei părţi enunţă reperele etice ale cercetării avute permanent 

în vedere de-a lungul întregului demers.  

III. Studiile cercetării 

Am conceput o serie de trei studii pregătitoare: primul studiu a apărut din necesitatea 

verificării posibilităţilor de utilizare a unui nou instrument pentru identificarea schimbărilor la 

nivelul stilurilor cognitive şi a tendinţei de falsificare psihologică; al doilea studiu verifică ipoteza 

diferenţelor tipologic - funcţionale între condiţia depresivă uşoară şi normalitatea clinică; al treilea 

studiu explorează atitudinea tinerilor faţă de poveşti în vederea organizării intervenţiilor.  

Aceste studii pregătesc studiile asupra utilizării poveştilor în intervenţiile analitice de grup 

în două arii de intervenţie: dezvoltarea şi optimizarea personală şi respectiv travaliul analitic de grup 

pentru condiţia depresivă uşoară. Al şaselea studiu abordează fenomenologic rezultatele calitative, 

oferind prin trei studii de caz o perspectivă in situ asupra travaliului analitic.  

Toate aceste studii sunt concepute astfel încât fiecare să aducă progresiv date care să releve 

posibilităţile de utilizare a poveştilor în contexte diferite de intervenţie de orientare analitică, 

susţinând poveştile ca resurse instrumentale care pot fi integrate şi în intervenţiile altor orientări.  

Studiul 1. Traducerea şi adaptarea „Chestionarului de evaluare a stilurilor cognitive – 

Benziger (forma scurtă)” (BTSA-sf) şi a Scalei de Falsificare Tipologică (SFT) 

Fundamentarea analitică a tezei a influenţat alegerea instrumentelor de evaluare utilizate în 

această cercetare. Consultând testele psihologice validate în România, am constatat că există un 

singur instrument tradus şi adaptat pentru limba română: Indicatorul de Manifestare Tipologică 

Singer-Loomis (SL-TDI, Singer et al., 2010) dezvoltat din teoria tipurilor psihologice (Jung, 

1921/1997). Astfel, ne-am confruntat cu imposibilitatea de a avea acces la instrumente alternative cu 
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fundamentare conceptuală analitică. Varianta scurtă a „Chestionarul de evaluare a stilurilor 

cognitive” (BTSA-sf) propusă de Benziger (2009) a părut iniţial să răspundă acestui scop, oferind în 

plus un chestionar dedicat tendinţei de falsificare tipologică, scală care ar fi putut ghida ulterior 

interpretarea schimbărilor funcţionale influenţate de intervenţiile propuse.  

Scopul acestui studiu este să investigheze dacă varianta scurtă a BTSA şi SFT corespund 

standardelor de validitate şi dacă proprietăţile psihometrice le pot recomanda utilizarea în studiile 

ulterioare ale cercetării de faţă. 

Dezvoltarea şi prezentarea BTSA. Instrumentul a fost dezvoltat de Benziger (2004a, 2009) 

pe baza modelului său teoretic inspirat de teoria tipurilor psihologice (Jung, 1921/1997) şi a studiilor 

realizate de Pribram (1979, 1982, 1984, 1991, cit. de Benziger, 2004b) şi Haier (1987,1988, cit. de 

Benziger, 2004b). BTSA (Benziger, 2004a, 2009) este de tip inventar autoadministrat, prin care se 

identifică stilul cognitiv dominant (care înregistrează scorul cel mai ridicat), stilurile auxiliare (cele 

cu scoruri intermediare) şi stilul inferior (cu scorul cel mai mic), aflate într-un anumit moment de 

dezvoltare individuală în vederea adaptării la cerinţele exterioare şi interioare. Stilul cognitiv este 

considerat de Benziger (2009) ca fiind mai stabil comparativ cu tipul psihologic.  

Benziger (2009) identifică următoarele patru stiluri cognitive: procedural – secvenţial 

(focusat pe ordine, are abilitatea de a repeta cu acurateţe de-a lungul timpului o acţiune constantă, 

abordează sarcinile pas cu pas; satisfacţia şi mulţumirea apare ca urmare a rutinelor şi procedurilor 

prestabilite, atenţie deosebită detaliilor; loialitea, predictibilitatea, consecvenţa, meticulozitatea, 

corectitudinea, conservatorismul); creativ – intuitiv (abilităţi vizuale, spaţiale, metaforice şi 

conceptuale, inovativitate, imaginaţie, nevoia de integrare şi de a căuta constant stimulări noi 

conceptuale, informaţionale, noi căutări şi expuneri necesare autocunoaşterii); armonizator – 

relaţional (atenţia crescută la schimbările subtile ale stării afective a celor din jur, la emoţiile şi 

semnalele lor non-verbale, aratând compasiune şi contacte sociale bogate; expresivitate puternică, 

relaţii armonioase interpersonale, abilitatea de a relaţiona pozitiv şi empatic); logic- analitic (abilităţi 

logice şi matematice dezvoltate, excelare în analiza critică, diagnosticarea problemelor şi găsirea 

soluţiilor, definesc scopurile şi calculează strategii directe, abilităţi critice). 

Tendinţa de falsificare tipologică reprezintă supracompensarea adaptativă asociată presiunii 

mediului educaţional şi a exigenţelor parentale, ducând la dezvoltarea anumitor pattern-uri psihice 

de adaptare la mediu, dar care nu sunt în acord cu tendinţele sale naturale.  

Traducerea şi adaptarea BTSA-sf şi a SFT. Am selectat forma scurtă a chestionarului,  

cuprinzând 67 itemi repartizaţi în două părţi. Prima parte (BTSA-sf ) cuprinde patru secţiuni care se 

referă la patru stiluri cognitive identificate printr-o evaluare global - descriptivă care utilizează o 
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scală Lickerd de cinci nivele şi o evaluare operaţionalizată în 15 itemi cu răspuns dihotomic. A doua 

parte evaluează nivelul de falsificare a stilurilor cognitive (Scală de Tipologică, SFT).  

 Procedura de traducere şi adaptare a chestioanrului a avut mai multe etape, după cum 

urmează: traducerea BTSA- sf şi SFT, feedback-ul grupului “Expert-Panel” pentru traducere, 

stabilirea variantei optime pentru testare, promovarea proiectului, selecţia participanţilor, testarea 

iniţială, retestare (după trei luni).    

Participanţii. Programul G*Power (Faul et al., 2009) a fost utilizat pentru a calcula apriori 

mărimea eşantionului pentru corelaţii Pearson, r. Mărimea minimă necesară a eşantionului fiind de 

56 iar pentru r =0.4 mărimea este de 91 de participanţi, iar 100 de participanţi este suficient pentru a 

detecta un efect de mărime medie (r = 0.5, având o putere statistică de 0.8 şi p<.05).    

Numărul total de participanţi este 100, dintre care 86% femei (N=86), 14% bărbaţi (N=14). 

Intervalul de vârstă a fost între 18 şi 58 ani, vârsta medie a fost de 27.4 ani, SD= 9.5. La testarea a 

doua a participat un numar total de 56 de persoane, din totalul de 100 testate iniţial, dintre care 

87.5% femei (N=49), 12.5% bărbaţi (N=7). Vârsta medie a fost de 28.7 ani, SD= 10.4.  

Instrumentele alternative de testare au fost Indicatorul de Manifestare Tipologică Singer-

Loomis (SL-TDI, Singer et al, 2010) pentru analizele verificăriia validităţii convergente, iar pentru 

verificarea validităţii divergente a fost utilizat Chestionarul de personalitate Eysenck – varianta 

revizuită (EPQ-R, Eysenck şi Eysenck, 2008).   

Testarea proprietăţilor psihometrice ale BTSA-sf şi STF 

Consistenţa internă a fost evaluată prin calcularea coeficientului Alpha Cronbach la etapa 

iniţială de testare pentru toţi cei 64 de itemi corespunzatori celor patru stiluri cognitive ai BTSA-sf şi 

pentru itemii SFT. Consistenţa internă la testarea iniţială a fost una ridicată, de 0.799, peste pragul 

obişnuit recomandat de 0.70. Coeficientul Alpha Cronbach pentru stilurile Procedural – secvenţial 

este .827, Armonizator – relaţional este .741, Creativ – intuitiv este .691, Logic – analitic este .810.   

Coeficientul Alpha Cronbach a fost calculat separat şi pentru SFT, pentru răspunsurile oferite 

la cei 16 itemi de la prima evaluare (N=100). Rezultatul obţinut a fost un coeficient Alpha Cronbach 

de 0.59, mult sub aşteptările noastre şi sub limitele general recomandate. Rezultatele arătând că SFT 

nu are o consistenţă internă dorită pe lotul nostru. 

Stabilitatea (fidelitatea test-retest) a fost determinată prin calcularea coeficienţilor de 

corelaţie Pearson între scorurile celor două testări pentru BTSA-sf şi separat pentru SFT. 

Coeficienţii de corelaţie Pearson sunt pentru: stilul Procedural:  r=0.70 (p<.001) ; stilul Armonizator: 

r=0.58 (p<.001); stilul Intuitiv: r=0.64 (p<.001) ; stilul Logic: r=0.75 (p<.001). Rezultatele arată o  



13 

fidelitate test-retest ridicată la un interval relativ lung (trei luni), coeficienţii de corelaţie situându-se 

la valori comparabile unii faţă de alţii, demonstrând o stabilitate înaltă a scorurilor stilurilor 

cognitive, fapt care confirmă aşteptările noastre faţă de un instrument.  

Fidelitatea test-retest a SFT este moderată, deoarece coeficientul Pearson r = 0.41, p=0.002, 

2-tailed, nerăspunzând aşteptărilor noastre.   

Validitatea de construct s-a realizat în două etape: (1) doi experţi au cotat independent 

răspunsurile participanţilor la BTSA-sf; (2) într-o sesiune de grup, experţii au oferit feedback-uri 

relative la traducere, cotare, aplicare şi la formularea itemilor. Pe baza dublei cotări independente, s-a 

calculat coeficientul de concordanţă inter-evaluatori (ICC, inter-class coefficient), luându-se în calcul 

valoarea absolută a scorurilor cotate de doi evalautori independenţi. Rezultatele au arătat valori cel 

puţin la nivelul minimal recomandat (0.70), după cum urmează: pentru stilul procedural ICC = .83, 

pentru stilul armonizator ICC =.70, pentru stilul intuitiv ICC = .693, iar pentru stilul logic ICC = .87. 

Rezultatele arată un nivel bun al concordanţei între doi evalautori independenţi. 

  Feedback-ul experţilor relativ la aplicare, cotarea şi traducerea instrumentului, a fost pozitiv. 

Experţii au evidenţiat aplicarea şi cotarea facilă, confirmând fidelitatea traducerii. S-au remarcat 

totuşi anumite observaţii asupra conţinutului anumitor itemi pentru evaluarea anumitor stiluri 

cognitive. Pentru SFT experţii au formulat mai multe comentarii: (1) itemii investighează exclusiv 

situaţia, contextul sau activitatea profesională, ca şi cum falsificarea tipologică s-ar reflecta doar în 

acest domeniu existenţial; (2) itemii au răspunsuri dihotomice, ceea ce diminuează capacitatea lor de 

a identifica gradul (intensitate versus frecvenţă) în care elementele constructului sunt evaluate; (3) 

itemii apar ca incongruenţi domeniului în care au fost conectaţi. 

Validitatea factorială a vost verificată utilizând Analiza Factorială Exploratorie (AFE) deşi 

pentru acest caz ar fi fost mai adecvată Analiza Factorială Confirmatorie, însă nu este disponibilă în 

SPSS.20. Rezultatele au indicat 3 factori cu Eigenvalue între 3.5 şi 6: primul factor, explicând puţin 

peste 10% din variantă, a inclus itemi apartinand stilurilor Logic şi Procedural, iar urmatorii doi 

factori, explicând fiecare în jur de 7-8% din variantă, au inclus combinaţii de itemi ai stilurilor 

Intuitiv şi Armonizator. Rezultatele au infirmat aşteptarea noastră de a identifica patru factori, 

corespunzători pentru cele patru stiluri cognitive. 

Validitatea factorială a SFT am investigat-o desfăşurând AFE (metoda de extractie folosită a 

fost cea a probabilităţii maxime, fără metoda de rotaţie). Rezultatele au infirmat aşteptările noastre de 

a identifica un singur factor cu Eigenvalue ridicată, obţinând în schimb un model cu şase factori cu 

Eigenvalue peste 1 (primul factor a avut Eigenvalue de 2.8 şi a explicat doar 17.6% din variantă), 

ceea ce ne face să abordăm rezultatele cu rezervă şi ca fiind dificil de interpretat.  
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Validitatea convergentă a fost verificată prin calcularea coeficienţilor de corelaţie Pearson 

între stilurile cogntive (BTSA-sf) şi tipurile psihologice (SL-TDI), obţinându-se următoarele 

rezultate: stilul cognitiv Secvenţial – Procedural se asociază pozitiv moderat cu tipul psihologic IT 

(gândirea introvertă) (r = .52, p < 0.001) şi cu tipul psihologic ET (gândirea extravertă) (r = .59, p < 

0.001); stilul cognitiv Armonizator – Relaţional corelează pozitiv dar destul de slab cu tipurile 

psihologice  IF (sentiment introvert) (r = .24, p = 0.014), IS (senzorialitatea intravertă) (r = .24, p = 

0.014) şi ES (senzorialitatea extravertă) (r = .20, p = 0.046); stilul cognitiv Intuitiv – Creativ nu 

corelează semnificativ cu nici un tip funcţional identificat prin SL-TDI, iar stilul cognitiv Logic – 

Analitic are corelaţii semnificative dar scăzute, cu IT (r = .28, p = .005), ET (r = .25, p = .011), IF (r 

= .20, p = .046), EF (sentiment extravert ) (r = .20, p = .046). 

 Validitatea convergentă a SFT a fost evaluată prin analiza de corelaţie a scorurilor la SFT cu 

scorurile scale Minciună a EPQ-R, plecând de la ipoteza că aceasta evaluează dezirabilitatea socială 

(Eysenck şi Eysenck, 2008). Cum falsificarea stilurilor cognitive este descrisă şi ca distorsionare a 

reacţiiilor la mediul social, ar putea avea puncte de convergenţă. Rezultatele însă au arătat că cele 

două constructe nu sunt asociate pozitiv ci din contră negativ şi nesemnificativ (r=-.18, p=0.075). 

Validitatea divergentă a fost verificată prin compararea rezultatelor de la BTSA-sf cu cele de 

la EPQ-R, considerând că teoretic constructele ar trebui să se relaţioneze slab. Dintr-un numar 

posibil de 12 corelaţii, trei corelaţii au atins gradul de semnificaţie, fiind moderat negativă (r = -.37, 

p < .01) asocierea între stilul cognitiv procedural şi scala psihotismului; moderalt pozitivă este şi 

corelaţia dintre scala dezirabilităţii sociale a EPQ-R şi stilul cognitiv armonizator (r = .35, p < .01). 

Analizele pentru verificarea validităţii divergente pentru SFT au evidenţiat corelaţii deşi 

scăzute, dar în sens pozitiv şi semnificative cu scala adicţie (r = .256, p < .05), criminalitate (r = .208, 

p < .05) şi scala psihotism (r = .246, p < .05), deşi presupuneam că în operaţionalizarea constructului 

de falsificare tipologică nu au fost incluse elemente comune cu cele operaţionalizate de scalele 

adicţie şi criminalitate ale EPQ-R. 

Concluzii. Rezultatele derulării acestui proces şi analizele statistice arată o bună adaptare a 

instrumentului pentru limba română şi populaţia românească precum şi proprietăţi psihometrice 

acceptabile în anumite domenii precum fidelitatea test-retest sau validitatea discriminativă pentru 

partea dedicată evaluării stilurilor cognitive, totuşi se remarcă dificultaţi importante în ceea ce 

priveşte validitatea de construct, factorială şi convergentă. 

Validitatea de construct a arătat anumite zone inconsistente conceptual determinate de 

ambiguitatea anumitor itemi care se referă simultan la două sau mai multe aspecte din domenii 

diferite. Experţii au afirmat că stilul procedural este cel mai problematic concept surprins de itemi, 

restul stilurilor nu ar avea inconsitenţe mari faţă de teoria analitică.  
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Validitatea convergentă (utilizând ca instrument alternativ SL-TDI) a ridicat cele mai multe 

întrebări relative la fundamentarea construcţiei instrumentului pe teoria analitică a tipurilor 

psihologice. Astfel, stilul procedural se asociază cu tipurile gândire (introvertă şi extravertă), stilul 

armonizator cu tipul psihologic sentiment introvert şi tipurile psihologice senzorialitate (introvertă şi 

extravertă), stilul logic se asociază atât cu tipurile psihologice gândire (introvertă şi extravertă) dar şi 

sentiment (introvert şi extravert), stilul intuitiv nu se asociază semnificativ cu niciun tip psihologic. 

Referitor la SFT, rezultatele nu sunt deloc încurajatoare, în sensul că s-a obţinut un coeficient 

Alpha Cronbach de 0.59, mult sub asteptarile noastre şi sub limitele general recomandate (Labăr, 

2008). Rezultatele referitoare la validitatea factorială au infirmat aşteptările noastre de a identifica un 

singur factor cu Eigenvalue ridicată, obţinând în schimb un model cu şase factori cu Eigenvalue 

peste 1 (primul factor a avut Eigenvalue de 2.8 şi a explicat doar 17.6% din variantă). 

În urma prelucrării acestor date preliminare putem spune că recomandăm ca investigaţiile şi 

dezvoltarea BTSA-sf să continue, în primul rând datorită faptului că nu au fost identificate studii de 

utilizare a sa în domeniul cercetării. Un alt motiv este că anumite analize statistice necesită un 

eşantion mai extins şi verificarea fidelităţii test-retest are nevoie de esantioane cu rată de 

neparticipare cât mai redusă, întrucât există riscul ca neparticipanţii să aibă configuraţii de stiluri 

cognitive diferite faţă de cei care acceptă participări succesive. De asemenea, alte recomandări se 

referă la clarificarea conceptuală şi reformularea itemilor.  

În urma acestui studiu-pilot, am considerat că acest instrument nu întruneşte standardele de 

validitate suficient pentru a putea fi utilizat ulterior în următoarele studii. 

Studiul 2. Tipurile psihologice şi condiţia depresivă 

 Temeiul realizării acestui studiu rezidă în carenţa studiilor care să investigheze rolul pe care 

dinamica tipologică l-ar putea avea în generarea sau menţinerea anumitor pattern-uri mentale 

disfuncţionale care se pot exprima simptomatic în tulburările mentale. Se remarcă studiului lui 

Janowsky et al. (2000) care arată că pacienţii depresivi sunt introverţi într-o proporţie mai mare 

comparativ cu pacienţii fobici. Ulterior, Janowsky, Morter şi Hong (2002) aduc dovezi referitoare la 

faptul că tipurile introverte şi perceptive sunt mai predispuse la a dezvolta simptome depresive. 

 În ceea ce privesc trăsăturile de personalitate ca dimensiuni stabile, există mai multe studii 

care asociază scorurile înalte la nevrotism şi introversie cu inabilitatea de genera şi utiliza noi 

răspunsuri (Watson, 2010). Din perspectivă analitică această configuraţie descrie tipul psihologic 

inferior intuiţie introvertă (Jung, 1921/1997; Singer et al., 2010). Mai multe studii (Clark, Watson şi 

Mineka, 1994; Hayward, Killen, Kraemer şi Taylor, 2000; Klein, Durbin şi Shankman, 2009, 

Uliaszek et al., 2010) susţin nevrotismul ridicat ca şi predictor al condiţiei depresive. Khan et al. 

(2005) şi Klein, Durbin şi Shankman (2009) constată că nevrotismul contribuie la diagnosticul 
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individual al unor diferite tulburări psihologice. Jylhä, et al. (2009) într-un studiu dedicat legăturii 

dintre nevrotism, introversie şi tulburarea depresivă majoră, concluzionează că la depresivi indicele 

de nevrotism este clar mai mare comparativ cu populaţia normală, la fel şi nivelul de introversie.   

Scopul general al acestui studiu explorator este să investigheze diferenţele între configuraţiile 

tipologice psihologice care pot exista între persoanele aflate într-o condiţie depresivă uşoară şi 

persoanele normale clinic. Un alt obiectiv este evaluarea comparativă a scalelor extraversie, 

nevrotism şi psihotism (evaluate prin EPQ-R) între cele două grupuri de participanţi, precum şi 

asocierea acestora cu tipurile psihologice. 

Ipotezele acestui studiu sunt următoarele: 

Ipoteza 1. Presupunem că nivelul ridicat de utilizare a tipurilor psihologice introverte poate fi un 

predictor al condiţiei depresive, în timp ce un nivel scăzut al simptomatologiei depresive să se 

asocieze cu o utilizare mai ridicată a tipurilor psihologice extraverte. 

Ipoteza 2. Ne aşteptăm ca participanţii cu on condiţie depresivă să prezinte scoruri ridicate la tipurile 

psihologice perceptive, şi scoruri scăzute la tipurile psihologice judicative. 

Ipoteza 3. Presupunem că participanţii cu o condiţie depresivă să aibă scoruri ridicate la tipurile 

psihologice senzorialitate şi cu scoruri scăzute la tipurile psihologice intuiţie.  

Ipoteza 4. Anticipăm că pentru condiţia depresivă vom identifica scoruri scăzute la tipurile 

psihologice gândire şi scoruri ridicate la tipurile psihologice sentiment.  

Ipoteza 5. Presupunem că nivelul de utilizare globală a tipurilor psihologice în condiţia depresivă 

este mai scăzut comparativ cu al participanţilor normali clinic. 

Ipoteza 6. Ne aşteptăm să existe diferenţe între rangurile tipurilor psihologice ale celor două condiţii 

studiate, în sensul că vom identifica pentru condiţia depresivă ca tip psihologic dominant 

senzorialitatea sau gândirea, iar ca tip psihologic inferior sentimentul sau intuiţia.    

Ipoteza 7. Anticipăm să identificăm tipare diferite de corelaţii între tipuri psihologice dominante şi 

scalele Nevrotism, Extraversie şi Psihotism în funcţie de scorul scazut sau ridicat al 

simptomatologiei depresive, în sensul unui număr ridicat de corelaţii pozitive între scalele EPQ-R şi 

tipurile psihologice măsurate cu SL-TDI. 

Participanţii au fost selectaţi pe baza crieriilor de selecţie. Programul G*Power (Faul et al., 

2009) a fost utilizat pentru a calcula apriori mărimea eşantionului pentru corelaţii Pearson, r. 

Concluzia este că un eşantion cu 68 de participanţi este suficient pentru a detecta un efect de mărime 

medie (r = 0.5, având o putere statistică de 0.8 şi p<.05 (2-taild), mărimea minimă a eşantioului este 

56. Tabelul următor expune statisticile descriptive ale lotului.  
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Tabelul 14. Statistici descriptive (studiul 2) 

 M SD Diferenţe între grupuri 

Vârstă     

t = - 0.54; p<  0.59; 

 

Participanţi normali (N=68) 28.59       9.85   

Participanţi depresivi (N=23) 29.91     11.43         

Gen    

Feminin 60 16 p= 0.49 

Masculin   8   4 

Statut marital    

Cu partener   8   3  

p= 1.00 Fără partener 60 20 

 

Instrumentele utilizate sunt: Grila de interviu  (după Marquis, 2008), Inventarul de Depresie 

Beck- ediţia a II-a (BDI-II), Indicatorul de Manifestare Tipologică Singer-Loomis  (SL-TDI), 

Chestionarul de personalitate Eysenck – varianta revizuită  (EPQ-R).    

Rezultate obţinute în verificarea ipotezelor au evidenţiat următoarele aspecte: 

- Nu există diferenţe semnificative între participanţii cu o condiţie depresivă şi participanţii normali 

clinic în privinţa scorului total al tipurilor introverte evaluate cu SL-TDI (t=.95; p=.35 n.s.), de 

asemenea nu sunt asocieri semnificative între condiţia depresivă şi scorul total al tipurilor introverte 

(r=-.03; p=.81 n.s.)  

- Nu s-au evidenţiat asociaţii semnificative între niciunul dintre subtipurile introverte evaluate cu SL-

TDI (senzorialitatea, intuiţia, gândirea, sentimentul) la participanţii cu condiţie depresivă uşoară, 

coeficienţii de corelaţie Pearson r situându-se între -.12 şi .12, p n.s. 

- Analizele corelaţionale între condiţia depresivă şi scorul total al tipurilor extraverte a arătat că nu 

există o legătură între cele două constructe în lotul nostru de participanţi (r=-.11; p=.31 n.s.), deşi 

testul t al diferenţelor dintre medii a arătat că există diferenţe marginal semnificative statistic, în 

sensul predicţiei noastre (t=1.92; p=.58 n.s.). Analiza de regresie multiplă, în care am introdus ca 

variabilă dependentă scorul BDI-II iar ca predictor genul şi vârsta, împreună cu scorul global al 

tipurilor extraverte (SL-TDI), a arătat că utilizarea tipurilor extraverte nu este un predictor al 

normalităţii (ca scor scăzut la BDI-II, coeficientul standardizat β = -.10, p= .35 n.s.). 

- Analizele de corelaţie au relevat faptul că nu există o legătură între condiţia depresivă şi: tipurile 

psihologice perceptive (senzorialitate şi intuiţie) (r=-.05,p=.64 n.s),  tipurilor psihologice judicative 

(gândire şi sentiment) (r=-.09, p= .42 n.s.), tipului psihologic senzorialitate (r=-.13; p=.23 n.s.), 

tipului psihologic intuiţie (r=.02; p=.84 n.s.), tipului psihologic gândire (r=-.09; p=.38 n.s.). 

- Analiza corelaţională între condiţia depresivă şi scorul global al tipurilor psihologice a arătat că nu 

există o asociere statistic semnificativă între cele două variabile în lotul nostru (r=-.07; p=.51 n.s.). 
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- Testele Pearson χ2 şi Fischer`s Exact Test au evidenţiat faptul că nu există diferenţe semnificative 

între rangurile tipurilor psihologice ale celor două condiţii studiate.  

- În ceea ce priveşte presupunerea unor tipare diferite de corelaţii între tipuri psihologice dominante 

şi scalele Nevrotism, Extraversie şi Psihotism relative la condiţia depresivă, rezultatele au arătat că 

participanţii normali clinic au înregistrat cinci corelaţii semnificative statistic dar moderate între: 

scala nevrotism şi tipul intuiţei introvertă (r=.37, p<.01, 2-tailed), scala nevrotism şi tipul intuiţie 

extravertă (r=.25, p<.05, 2-tailed), scala extraversie şi tipul intuiţie extravertă (r=.27, p<.05, 2-tailed),  

scala extraversie şi tipul sentiment extravert (r=.29, p<.05, 2-tailed), scala extraversie şi tipul 

sentiment introvert (r=.41, p<.001, 2-tailed).  La participanţii cu o condiţie depresivă s-a remarcat o 

singură corelaţie semnificativă statistic, pozitivă dar moderată între scala Psihotism şi tipul EF (r=-

.59, p<.001, 2-tailed).    

Concluziile pe care le putem extrage din aceste rezultate sunt contrare aşteptărilor iniţiale şi 

formulate ca ipoteze, în cele mai multe planuri.  

Nu s-au evidenţiat diferenţe semnificative în ceea ce priveşte configuraţia tipului psihologic 

între participanţii nomali clinic şi participanţii cu o condiţie depresivă uşoară, atât din perspectiva 

intensităţii utilizării tipurilor psihologice dar nici în ceea ce priveşte configuraţia rangurilor tipurilor 

nu s-au remarcat diferenţe semnificative, cu excepţia faptului că participanţii normali clinic sunt uşor 

mai extraverţi comparativ cu participanţii cu o condiţie depresivă. Nevrotismul nu se asociază cu 

tipul intuiţie introvertă la depresivi ci la normali, iar psihotismul se asociază negativ cu tipul 

psihologic sentiment extravert al depresivilor. Faptul că rezultatele sunt surprinzătoare, mai ales din 

perspectiva psihologie analitice, se impune desfăşurarea în viitor de noi studii cu alte eşantioane de 

participanţi şi design-uri de cercetare îmbunătăţite. 

Studiul 3. Atitudinea tinerilor adulţi faţă de poveşti  

Introducerea acestui studiu a fost necesară pentru a obţine date relative la atitudinea pe care 

participanţii o au faţă de poveşti, utile în conceperea programului de intervenţie analitică de grup. 

Studii similare sunt deosebit de puţine, am identificat două studii (Strayer, 1995 şi Tsitsani et 

al., 2012), ambele cu participanţi copii şi adulţi. Rezultatele lui Strayer (1995) arată că preferinţa 

pentru poveşti este influenţată de expunerea în copilărie la poveşti dar şi la activităţi imaginative. 

Factorii analizaţi s-au referit la atribuirea emoţională, consistenţa ascultătorului cu genul 

protagonistului, conformitatea genului protagonistului cu stereotipurile de gen. Tsitsani et al. (2012) 

descriu în studiul lor opiniile părinţilor şi copiilor (N=400) referitoare la experienţa povestirii, 

identificate printr-un interviu semi-structurat. Majoritatea părinţilor participanţi la studiu şi-au 

exprimat credinţa în capacitatea instructiv- educativă poveştilor şi au afirmat că poveştile sunt 

ascultate cel puţin săptămânal de către copiii lor. Toţi participanţii au agreat că poveştile au ca efect 
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amuzamentul şi creşterea entuziasmului, fiind impresionaţi de personajul preferat în mod pozitiv şi 

fiind satisfăcuţi de pedeapsirea personajelor negative. Studiul subliniază rolul crucial pe care 

poveştile îl au în viaţa copiilor şi în dezvoltarea lor psihologică normală.  

 Scopul general constă în explorarea motivaţiilor interesului participanţilor faţă de de poveşti, 

impactul pe care l-au avut poveştile de-a lungul vieţii lor în filtrarea experienţei lor de viaţă şi care 

sunt tematicile narative cu care se conectează acum. 

Întrebarea de cercetare are în vedere investigarea atitudinii tinerilor adulţi faţă de poveşti, a 

percepţiei rolurilor formative şi terapeutice ale poveştilor. 

Participanţii. Pentru a calcula apriori mărimea eşantionului pentru corelaţii Pearson, r, a fost 

utilizat programul G*Power (Faul, et al., 2009), Mărimea minimă necesară a eşantionului fiind de 56 

iar pentru r =0.4 mărimea este de 91 de participanţi. Eşantionul nostru de 75 de participanţi fiind 

suficient pentru a detecta un efect de mărime medie (r = 0.5, având o putere statistică de 0.8 şi p<.05. 

Eşantionul este dominant format din: persoane normale clinic, cu vârsta între 18 – 34 ani (61%), 35-

44 ani (23%), 16% având peste 45 ani; gen feminin (83%) şi masculin 16%;  41% au studii medii 

(liceu)  şi 56% au studii superioare; 27% sunt căsătoriţi, 72% sunt necăsătoriţi. 

Instrumentele  utilizate în acest studiu sunt: Interviul clinic semi-structurat (după Marquis, 

2008) şi Chestionarul „Rolul basmelor în viaţa dvs.”, realizat special pentru acest studiu explorator. 

Rezultatele obţinute au fost raportate la câteva domenii, după cum urmează: 

(a) Gradul de expunere la poveşti în copilărie. Sursele poveştilor. Participanţilor cu studii superioare 

(N=42) bunicii le spuneau poveşti într-o proporţie mai mare (60%) comparativ cu participanţii cu 

studii liceale (N=31) cu 48%, şi într-o proproţie mai mică profesorii (10% vs. 23%). Pentru ambele 

categorii, părinţii le spuneau în proproţie de 71% poveşti.  

(b) Poveşti preferate au 85% dintre respondenţi, numărându-se: Albă ca Zăpada (19%), Cenuşăreasa 

(16%), Scufiţa Roşie (14%), Fata babei şi fata moşului, Harap Alb şi Capra cu trei iezi (13%).  

 Analiza poveştilor din perspectiva complexelor psihologie analitice (Jung, 1953-1979, CW. 

8) evidenţiază două mari categorii de complexe regăsite în spatele preferinţelor subiecţilor grupului 

de control: Complexul Matern Negativ (prezent la 56% dintre participanţii cu studii medii faţă de cei 

cu studii supeiroare) şi Complexul Ego care se regăseşte în pondere semnificativ mai mare din totalul 

pe categorie în cazul persoanelor de gen masculin, al celor peste 45 de ani, faţă de cei foarte tineri 

(18-34). Complexul (animus/anima) tinde să fie mai prezent în cazul participanţilor de 35-44 de ani, 

faţă de participanţii cu vârsta între 18-34 de ani. 

  Dintre motivaţiile din spatele poveştilor preferate s-au evindenţiat următoarele aspecte: 

Lumea fantastică: transpunerea în atmosfera de basm, unde totul este posibil; întamplari interesante; 

mister (32%), Binele învinge/ final fericit; promovarea binelui ca virtute (32%), Atractia eroului/ 
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farmecul sau calităţile pozitive ale personajelor (29%), Rolul educativ al poveştilor/ basmelor (25%), 

Aventura, calatoria, suspansul, răsturnarile de situaţie, captarea interesului (20%). 

(c) Efectele poveştilor asupra participanţilor sunt raportate la nivelul:  

- Emoţional: Bucurie, fericire, buna dispoziţie, satisfacţie, iubire, nostalgie (40%), Stare de bine, 

relaxare, optimism, linişte interioară, bunătate, speranţă (25%), Frica (de singuratate, de moarte,..), 

dezamăgire, durere, abandon, ş.a (13%). 

- Raţional, apar credinţe de tipul: Binele învinge/ Cel bun primeşte totul, Lecţii morale, educative (nu 

e bine sa minţi, să furi, respectă-i pe ceilalţi), Curajul, inteligenţa, încrederea, voinţa, puterea, 

perseverenţa, optimismul te ajuta sa treci obstacole, sa te adaptezi, Răul este pedepsit în moduri 

neaşteptate; toţi plătim pentru alegerile făcute.  

- Insight-urilor relative la viaţa personală : Mă identific cu personajele, cu eroi, cu calatoria, cu 

întamplările, Daca ai încredere, speranţă, vei învinge; nu renunţa; totdeuna există soluţii, Totul se 

termina cu bine, tot raul spre bine, regasirea personală. 

(d) Personaje preferate/ respinse au fost numite de 65% dintre respondenţi, numărându-se : Albă ca 

Zăpada şi Fata moşului (18%), prinţesele (10%). Persoanele tinere cu studii liceale tind să prefere 

personaje feminine pozitive într-o proporţie mai mare (75%) faţă de participanţii cu studii superioare 

(48%), care însă tind să numească un număr mai variat personaje preferate. 

Preferinţa faţă de personajele de poveste este influenţată de calităţile lor umane pozitive, 

curajul, vitejia, forţa interioară, imaginea eroului învingător, frumuseţea fizică, fericirea şi iubirea pe 

care o transmit în cazul personajelor pozitive, sau se datorează atributelor lor: malefice, nu au suflet, 

sunt inumane, incapabile de iubire, urâte fizic, viclene şi nedrepte, egoiste. 

(e) Tematicile psihologice narative percepute ca actuale identificate de participanţi au înregistrat mai 

multe corelaţii semnificative, iar consistenţa internă a acestora este mare (Cronbach's Alpha = 0.82). 

Utilizând AFE (metoda Componentelor Principale), numărul acestora s-a restrând la cinci dimensiuni 

sau factori latenţi : (1) Abandon (neputinţă, separare, izolare, pierdere, decadere, salvare, evadare, 

sacrificiu), (2) Rivalitate (competiţie, răzbunare, urmarire, tentatie, testarea minţii), (3) Metamorfoza 

(transformare, ascensiune, maturizare), (4) Căutare (identitate, sens existenţial, scop), (5) Dragoste 

(aventura, descoperire, ataşament).  

(f) Perspectiva participanţilor asupra sensului şi rolului poveştilor (prezent şi viitor). Pentru 94% 

dintre respondenţi poveştile îşi găsesc în prezent un rol în viaţa lor. Şase categorii de roluri 

dominante au fost identificate în analiza de conţinut asupra rezervorului de afirmaţii pe care subiecţii 

l-au facut asupra rolului pe care poveştile le au în viaţa lor (prezent sau viitor): (1) Rol educativ 

personal, de învăţare şi înţelegere uşoară de tipologii umane şi situaţii de viaţă prin analogii, 

metafore şi simboluri, (2) Rol de creştere, adaptare, evoluţie, maturizare, pregătire pentru viaţă, de 
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descifrare a sensului fiecărei etape din viaţă, (3) Lectură pentru copii, pentru apropierea şi 

comunicarea cu copiii, simultan însă cu rolul educativ pentru copii asupra valorilor, virtuţiilor morale 

şi intelectuale, (4) Rol de dezvoltare şi stimulare a imaginaţiei, de fantasmare şi îndemn la visare, (5) 

Rol de relaxare, de evadare din cotidian, de reamintire a copilăriei şi stării lipsite de griji, (6) Rol de 

stimulare a viziunii optimiste asupra vieţii, înţelegerea bucuriei vieţii, că lucrurile se vor sfârşi cu 

bine în ciuda obstacolelor; dau curaj, încredere că totul este posibil, inoculează speranţa. 

Concluzii. Calitativ nu remarcăm diferenţe, fiind reactualizate basme foarte cunoscute de 

către ambele categorii de participanţi (cu şi fără studii universitare). Aceste date sunt în concordanţă 

cu datele obţinute de Strayer (1995) şi Tsitsani et al. (2012). 

Von Franz (1982, 1990, 1996, 2000/1970/), Kast (1992, 1995, 1996), Dieckman (1986, 1997) 

prezintă în lucrările lor interpretări ale poveştilor din punct de vedere analitic, asociind dinamica 

structurilor complexuale cu dinamica plotului narativ al poveştilor. Datele obţinute arată că 

participanţii au ales poveşti conectate dominant la trei complexe: (1) matern negativ (persoane cu 

studii liceale), (2) ego (semnificativ mai mare în cazul persoanelor de sex masculin, al celor peste 45 

de ani), (3) complexul contrasexual tinde să fie mai prezent în cazul persoanelor cu vârsta cuprinsă 

între 35-44 de ani, comparativ cu intervalul 18-34 de ani. Aceste date arată că participanţii tineri încă 

se confruntă cu separarea de figura maternă, posibil cu o trăire negativă a separării prin sentimentul 

acut de abandon simbolizat de imaginea mamei vitrege din poveşti.  

 Este interesant faptul că gradul de expunere la poveşti în copilărie nu influenţează în niciun 

fel activarea acestor trei complexe. Însă se observă că persoanele mai expuse la poveşti, tind să fie 

mai atrase de poveştile care ipostaziază un complex matern pozitiv, comparativ cu persoanele mai 

puţin expuse, care sunt atrase de poveştile care ipostaziază complexul patern şi tema maturizării.  

Principalele aspecte care întemeiază preferinţa spre anumite poveşti sunt concordante cu 

rezultatele studiului lui Tsitsani et al. (2012), împărtăşind concluzii referitoare la calităţile 

personajelor şi rolul educativ al poveştilor pe care părinţii participanţi la studiu l-au susţinut. 

Comentând efectele pe care poveştile le au asupra participanţilor observăm că participanţii 

experimentează o gamă largă de stări emoţionale, credinţe, stări corporale, insight-uri, sugerând 

complexitatea impactului pe care poveştile îl poate avea.  

Se remarcă o referinţă mai mare pentru personajele pozitive feminine la persoanele cu studii 

liceale, în timp ce adulţii cu studii superioare, tind într-o măsură mai mare să numească un număr 

mai mare şi categorii variate de personaje preferate. Participanţii la studiu preferă sau resping 

protagoniştii poveştilor datorită calităţilor lor umane.  



22 

În ceea ce privesc tematicile psihologice narative, datele au condus la un model factorial cu  

cinci dimensiuni latente (factori) pentru cele 27 de tematici: (1) Abandon, (2) Rivalitate, (3) 

Metamorfoza, (4) Căutare, (5) Dragoste.  

Au fost identificate şase roluri ale poveştilor : (1) educativ, (2) sustinător al creşterii şi 

dezvoltării, (3) medierea al comunicării cu copiii ; (4) stimularea proceselor imaginative şi creative, 

(5) relaxare şi (6) inocularea şi facilitarea viziunii optimiste asupra vieţii. Chiar dacă participanţii 

nu au numit explicit potenţialul terapeutic al poveştilor, au remarcat aspectele sanogene ce 

promovează un stil de viaţă sănătos.  

Acest studiu ne-a oferit câteva repere importante care au putut ghida ulterior atât 

conceperea intervenţiilor, întemeind realizarea a două tipuri de intervenţie (de dezvoltare şi 

optimizare personală vs. terapeutică). 

Abordarea poveştilor în demersul actual de cercetare 

Intervenţiile psihologice în grup, indiferent de fundamentarea lor teoretică pot fi utilizate în 

diferite contexte (Barlow, Fuhriman şi Burlingame, 2004; Barlow, Burlingame şi Fuhriman, 2005, 

Kanas, 2006, Brown, 2008). Orientarea analitică a manifestat iniţial o atitudine rezervată faţă de 

intervenţiile de grup (Jung, 1950, 1968; Meier, 1948/1977; Illing, 1957, 1958), argumentul fiind că 

”Experienţa de grup are loc la un nivel mai scăzut al conştiinţei comparativ cu cea individuală.”(Jung 

(1951/2005, par.225), dar „grupul poate da curaj, suportabilitate şi demnitate”(Jung, 1950, par.228). 

Aceste rezerve au fost depăşite destul de greu şi recent, iniţial de Hillman (1989/1991). 

Whitmont (1969/1991), Greene (1985) şi Ettin (1995) sunt analiştii care au investigat contribuţia 

grupului terapeutic la procesul individuării, susţinând ideea că grupul şi analiza individuală sunt 

complementare. Jones (1983, cit. de Boyd, 2005) a intervievat câţiva analişti care utilizează 

sistematic grupul analitic în practica lor, identificând ca temă recurentă „învăţarea intra-personală”. 

Hecht (2011) punctează principalele contribuţii conceptuale ale psihologiei analitice la intervenţiile 

de grup analitic, concepte precum : individuare, axa Ego-Sine, funcţia simbolică, ş.a.  

Remarcăm că sunt puţini analişti post-jungieni care utilizează grupul analitic în diferite 

contexte, Conti (2004) a realizat o trecere în revistă a acestora, însă fără studii publicate, sau cu 

puţine lucrări publicate (Scategni, 2005; Mela, 2010;  Kast, 1995, 1996).  

Elaborarea programului de intervenţie utilizat în această cercetare, se bazează pe modelul 

descris de Kast (1996), model extins pentru a putea utiliza povestea progresiv într-un travaliu analitic 

de grup şi apoi în vignette analitice individuale. Programul de intervenţie a fost conceput astfel încât 

să poată fi aplicat atât în context non-clinic (dezvoltare şi optimizare personală) dar şi clinic (a 

procesa conţinuturi şi aspecte disfuncţionale asociate cu anumite tulburări mentale, precum 

simptomatologia depresivă). 
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Travaliul analitic cu povestea selectată de grup are ca scop familiarizarea participanţilor cu 

travaliul analitic de grup, crearea identităţii şi matricei grupului (Boyd, 2005), activarea proceselor 

de grup (de tipul creării coeziunii, Alonso, 2011), scăderea rezistenţelor personale, activarea funcţiei 

simbolice prin crearea disponibilităţii mentale de a accesa şi procesa materiale simbolice (Miller, 

2004). După această etapă, ulterior poveştile sunt utilizate în vignette terapeutice individuale, în care 

s-au procesat şi interpretat materialele simbolice în vederea reconfigurării aspectelor personale 

semnificative disfuncţionale sau a optimizării resurselor personale.  

Din considerente care ţin de organizarea cercetării şi nu de metodologia travaliului analitic de 

grup, toate sesiunile au o scaletă comună, pentru a încerca diminuarea cât mai multor variabilele care 

ar avea legatură cu implementarea metodei. Nu este descris un manual al intervenţiei, ci sunt stabilite 

anumite etape stabile care au fost parcurse de toate grupurile. Programul de intervenţie constă dintr-o 

sesiune pregatitoare (sesiunea 0), urmată de 12 sesiuni de travaliu analitic de grup şi o sesiune 

individuală de feedback. Etapele programului parcurse de toate grupurile sunt următoarele : 

Sesiunea 0 : Iniţierea formării matricei grupului (regulile de funcţionare a grupului, de participare ; 

intercunoaşterea participanţilor) ; identificarea atitudinii participanţilor faţă de poveşti ; obţinerea 

consimţământului şi angajamentului pentru participarea la întregul program. 

Sesiunea 1-2 : Consolidarea matricei grupului prin trei sarcini : (1) crearea identităţii grupului ; (2) 

stabilirea modurilor de relaţionare ; (3) generarea tematicilor psihologice de a fi abordate în grup.  

Sesiunea 3-6 : Travaliul analitic utilizând  povestea aleasă de grup. 

Sesiunea 7-11 : Travaliul analitic utilizând  povestea în vignette individuale. 

Sesiunea 12: Feedback individual şi pentru grup. Separarea de grup şi de psiholog. Închiderea 

programului de intervenţie. 

În sesiunea de feedback individual, participanţilor li s-a expus un sumar al parcursului lor; 

apoi au exprimat liber opinia asupra experienţei de grup, asupra beneficiilor pe care le-au avut din 

lucrul cu poveştile, a efectelor percepute şi a factorilor posibili care le-au influenţat evoluţia. 

Scaleta fiecărei sesiuni de grup are urmatoarele etape : 

(1) Amorsajul (aproximativ 10 minute) reprezintă stadiul iniţial al sesiunii de intervenţie, având 

ca scop familiarizarea participanţilor cu intervenţia. Acest stadiul iniţial constă în discuţii 

introductive capabile să scadă anxietatea, să stimuleze colaborarea şi participarea, să crească 

motivarea pentru explorare şî transformare. 

(2) Travaliul analitic utilizând povestea (40 minute) (în grup sau individual) : 

2.1. Introducere – trecerea spre lucrul cu povestea printr-un moment de reflectare, relaxare si 

reorientarea concetrarii aprticipantilor spre povestea de grup sau spre povestea personala (în funcţie 

de momentul intervenţiei) 



24 

2.2. Reamintirea poveştii alese în etapa dedicată alegerii poveştii grupului sau a poveştii preferate.  

Povestea este reamintită şi povestita în grup, participanţii contribuind la recrearea plotului narativ al 

poveştii grupului sau este reamintită de participantul care explorează povestea aleasă de el. Basmul 

este notat în protocolul de sedinţă. 

2.3. Analiza de basm (von Franz, 1985) are două etape : (a) Identificarea elementelor basmului : 

setting-ul (timpul, locul, personaje), numirea problemei (dezechilibrul, absenţa, lipsa), factorii 

perturbatori, elementele susţinătoare, acţiunea, punctul culminant şi consecinţele acţiunii şi (b) 

Travaliul analitic care constă în : 

(1) identificarea conţinuturilor simbolice semnificative prin listarea tuturor personajelor, 

motivelor şi temelor psihologice din poveşti;  

(2) identificarea aspectelor uitate sau adăugate;  

(3) selectarea materialelor simbolice pentru explorarea lor ulterioară ;  

(4) generarea asociaţiilor libere în vederea analizei de sens a conţinuturilor simbolice ; 

(5) descrierea tematicilor narative ale plotului poveştii şi conectarea la conţinuturile personale 

specifice (evenimente, relaţii, stări, opinii, atitudini, gânduri, etc) ;  

(6) identificarea sensurilor acestor conexiuni ; 

(7) exprimarea feedback-ul individual pentru această secvenţă de travaliu. 

(3) Feed-back-ul de sedinţă (timp estimat : 5-8 minute) este oferit de fiecare participant, sintetizând 

concluziile personale, stările, emoţiile experimentate în cadrul sesiunii, ş.a.  

(4) Încheierea sesiunii printr-un mesaj pentru grup, scurtă perspectivă asupra perioadei de până la 

urmatorea sesiune, salut final. Această etapă are ca scop principal separarea de grup şi reorientarea 

participantilor spre exterior. 

Studiul 4. Utilizarea poveştilor în intervenţia psihologică de orientare analitică în 

grupurile de dezvoltare personală 

Datorită faptului că poveştile au fost studiate din perspectiva psihologiei analitice 

preponderent interpretativ şi prin studii de caz (Jung,1948/1977; von Franz, 1982, 1993, 1996, 1997, 

2002; Kast, 1995, 1996; Dieckmann, 1986, 1997; Stein şi Corbett (Eds.), 1991, 1992, 1995) şi nu 

prin efectele lor empiric măsurate, am decis că este oportun să propunem un prim program de 

intervenţie astfel încât să nu expunem participanţi foarte vulnerabili la o metodă de intervenţie care 

nu a fost verificată din punctul de vedere al validităţii şi ale căror efecte doar le presupunem. De 

aceea, un prim pas a fost utilizarea programului de intervenţie pe participanţi normali clinic într-un 

program de dezvoltare şi optimizare perso-nală de orientare analitică, urmărind conştientizarea, 

dezvoltarea, stimularea maturizării anumitor aspecte personale pe care participanţii le-au identificat 

şi le-au solicitat, utilizând sistematic în travaliul analitic de grup poveştile clasice. 
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Conceptul de „creştere şi dezvoltare personală” este recunoscut ca un aspect important 

(Skovholt şi Rønnestad, 1995), care facilitează schimbări stabile şi în general reacţii positive. Din 

acest motiv, dezvoltarea personală presupune explorarea în egală măsură a aspectelor intra-personale 

şi inter-personale (Connor, 1994). Studii anterioare au arătat că grupurile de dezvoltare şi optimizare 

personală pot avea importante beneficii: creşterea auto-actualizării şi a stimei de sine (Barnette, 

1989); dezvoltarea identităţii etnice (Rowell şi Benshoff, 2008; Philpott, 2009).  

Boyd (2005) arată că travaliul analitic de grup stimulează progresul individuării prin dialog, 

identificând aceste stadii ale individuării participanţii la grup sunt abilitaţi să obţină noi înţelegeri 

asupra propriului potenţial. 

Scopurile studiului sunt: 

(1) Realizarea unei intervenţii analice de grup centrată pe utilizarea tehnicii analizei de simboluri din 

poveştile clasice într-o manieră subordonată nevoilor psihologice de schimbare, de investigare, de 

dezvoltare şi optimizare personală ale participanţilor.  

(2) Obţinerea de date relevante care să evidenţieze efectul intervenţiei asupra dinamicii tipologice şi 

al anumitor trăsături de personalitate (extraversie, nevrotism, psihotism). 

Ipotezele studiului sunt următoarele: 

Ipoteza 1. Presupunem că participarea la grupul analitic va creşte mediile scorurilor globale ale 

tipurilor psihologice, comparativ cu lotul de control. 

Ipoteza 2. Ne aşteptăm ca la participanţii la grupul analitic să crească mediile scorurilor tipurilor 

psihologice Intuiţie şi a tipurilor psihologice extraverte şi să scadă mediile scorurilor tipurilor 

psihologice introverte.  

Ipoteza 3. În urma intervenţiei analitice de grup, presupunem că nivelul scalelor extraversie şi 

psihotism (evaluate cu EPQ-R) să fie mai ridicat, iar nivelul scalei nevrotism să rămână constant. 

Participanţii. Au fost considerate eligibile persoanele care la testarea iniţială au obţinut un 

scor de simtomatologie depresivă (măsurat cu BDI-II) corespunzător fluctuaţiilor normare, în acord 

cu Beck, Steer şi Brown, (1996a), adică un scor maxim de 13 (N=71). Aşa cum era de aşteptat, 

niciunul dintre aceşti participanţi, în interviul clinic nu a îndeplinit criteriile de diagnostic pentru 

tulburarea depresivă majoră, respectând criteriile de selecţie. Totuşi, doi dintre participanţi, care deşi 

au înregistrat un scor iniţial de 12 la BDI-II, în urma desfăşurării interviului au fost excluşi, 

îndeplinind criteriile DSM.IV pentru tulburarea depresivă majoră fără alte specificaţii. 

Am utilizat programul G*Power (Faul et al., 2009) pentru calcularea apriorică a mărimii 

eşantionului pentru ANCOVA cu 2 grupuri şi 2 predictori. Datele au arăt că un eşantion cu 69 de 

participanţi este suficient pentru a detecta un efect de mărime mare (f2=0.4), având o putere statistică  

de .8 şi nivelul p<.05, lotul minim recomandat fiind de 64 de participanţi. 
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Instrumentele utilizate în acest studiu sunt: Grila de interviu (după Marquis, 2008), 

Inventarul de Depresie Beck- ediţia a II-a (BDI-II), Indicatorul de Manifestare Tipologică Singer-

Loomis  (SL-TDI), Chestionarul de personalitate Eysenck – varianta revizuită  (EPQ-R). 

 Tabelul 44. Statistici descriptive pentru grupul experimental şi de control 

 

 

Grup experim. 

(N=30) 

Grup control 

(N=39) 

Diferenţe statistice 

Gen 

Feminin 

 

29 

 

34 

 

p=.74 Fisher’s exact test 

   Masculin 5 5  

Statut marital    

   Cu partener 0 9 p=.004 Fisher’s exact test 

   Fără partener 30 30  

Vârstă (SD) 20.77 (1.50) 30.38 (10.84) t=-4.82; p<.001; Cohen’s d=1.18 

 

Rezultatele verificării ipotezelor s-au obţinut utilizând ANCOVA derulând scorurile 

variabilelor investigate la testarea post-intervenţie ca şi VD, cu variabila Intervenţie ca şi VI şi cu 

urmatoarele covariate: vârstă, statut marital şi scorul global de utilizare a tipurilor psihologice 

derivat din SL-TDI măsurat la testarea iniţială. S-au relevat următoarele aspecte: 

- In ceea ce priveşte scorul global de utilizare a tipurilor psihologice ANCOVA a explicat 35.7% din 

varianţă şi demonstrează că există un efect semnificativ statistic (F=6.74; p=.012) şi de mărime 

medie (ƞ² parţial = .10) al variabilei grup asupra scorului global SL-TDI la testarea post-intervenţie, 

efect care se menţine după eliminarea efectelor covariatelor vârstă şi statut marital şi, foarte 

important, şi al scorului global SL-TDI la testarea iniţială. Analiza post-hoc cu ajustare Bonferroni a 

indicat o creştere semnificativă a scorului global SL-TDI la testarea post-intervenţie în grupul 

experimental, cu o diferenţă medie inter-grupuri semnificativă statistic de 39.32 (interval de 

încredere 95%: 9.01 – 69.62). 

- ANCOVA utilizând scorul tipurilor intuitive explică 38.4% din varianţă şi demonstrează că există 

un efect marginal (F=4.93; p=.03; conform ajustării pentru măsuratori multiple descrise în secţiunea 

de abordare statistică, am coborât pragul de semnificaţie de la p=.05 la p=.025) şi de mărime medie 

(ƞ² parţial = .076) al variabilei Intervenţie asupra scorului tipurilor Intuiţie SL-TDI la testarea post-

intervenţie, efect care se menţine după eliminarea efectelor covariatelor vârsta şi statut marital şi, 

foarte important, şi al scorului tipurilor Intuiţie la testarea iniţială. Analiza post-hoc cu ajustare 

Bonferroni a indicat o creştere marginal semnificativă a scorului tipurilor Intuiţie la testarea post-

intervenţie în grupul experimental, cu o diferenţă medie inter-grupuri semnificativă statistic de 10.51 

(interval de incredere 95%: 1.04 – 19.98). 

- ANCOVA utilizând scorul tipurilor psihologice extraverte explică 37% din varianţă şi arată că 

există un efect statistic semnificativ (F=7.04; p=.01) şi de mărime medie (ƞ² parţial = .11) al 
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variabilei grup asupra gradului de utilizare a tipurilor extraverte la testarea post-intervenţie, efect 

care se menţine după eliminarea efectelor covariatelor vârsta şi statut marital şi al nivelului de 

utilizare a tipurilor extraverte la testarea iniţială. Analiza post-hoc cu ajustare Bonferroni a indicat, 

conform predicţiei, o creştere semnificativă a utilizării tipurilor extraverte la post-testare în grupul de 

intervenţie, cu o diferenţă medie inter-grupuri semnificativă statistic de 19.67 (interval de încredere 

95%: 4.84 – 34.50). 

- ANCOVA a derulat scorul tipurilor introverte, explicând 32.3% din varianţă şi demonstrează că 

există un efect semnificativ din punct de vedere statistic (F=5.53; p=.022) şi de mărime medie (ƞ² 

partial = .084) al variabilei grup asupra scorului tipurilor introverte SL-TDI la testarea post-

intervenţie, efect care se menţine după eliminarea efectelor covariatelor vârsta şi statut marital şi al 

scorului tipurilor introverte la testarea iniţială. Analiza post-hoc cu ajustare Bonferroni a indicat o 

creştere semnificativă a scorului tipurilor introverte la testarea post-intervenţie în grupul cu 

intervenţie, cu o diferenţă medie inter-grupuri semnificativă statistic de 19.47 (interval de încredere 

95%: 2.90 – 36.03). Acest rezultat este unul surprinzator şi în direcţia opusă predicţiei noastre, 

ipoteza fiind formulată în sensul scăderii scorului tipurilor introverte, nu al creşterii lui. 

- Pentru scala Extraversie din EPQ-R, ANCOVA explică 58.7% din varianţă şi demonstrează că 

există un efect marginal (F=4.60; p=.036; efect marginal în virtutea coborârii pragului de 

semnificaţie la .025) al variabilei grup asupra scorului scalei Extraversie a EPQ-R la testarea post-

intervenţie, efect care se menţine după eliminarea efectelor covariatelor vârsta şi statut marital şi al 

scorului scalei Extraversie la testarea iniţială. 

- Pentru scala Nevrotism, ANCOVA explică 40.1% din varianţă, însă în ciuda varianţei mari 

explicate, am constatat un efect nesemnificativ din punct de vedere statistic (F=2.55; p=.12) al 

variabilei grup asupra scorului scalei Nevrotism (EPQ-R) la testarea post-intervenţie, după ce am 

controlat pentru efectele covariatelor vârsta şi statut marital şi al scorului scalei Nevrotism (EPQ-R) 

la testarea iniţială (acesta din urmă având un efect puternic semnificativ). 

- Pentru scala Psihotism, ANCOVA explică 53.9% din varianţă, însă, similar cu rezultatele de 

la ipoteza 5 privitor la scorul scalei nevrotism, în ciuda varianţei mari explicate, am constatat un 

efect nesemnificativ din punct de vedere statistic (F=.03; p=.87) al variabilei grup asupra nivelului de 

psihotism la testarea post-intervenţie, după ce am controlat pentru efectele covariatelor vârsta şi 

statut marital şi al psihotismului la testarea iniţială (acesta având şi el un efect puternic semnificativ). 

Concluziile pe care le putem puncta aici sunt următoarele: 

- Rezultatele au arătat că există un efect semnificativ statistic (F=6.74; p=.012) şi de mărime medie 

(η2 partial = .10) al variabilei grup (intervenţie) asupra scorului global SL-TDI la testarea post-

intervenţie, remarcând o creştere semnificativă a scorului global SL-TDI la testarea post-intervenţie, 
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cu o diferenţă medie inter-grupuri semnificativă statistic de 39.32 (interval de încredere 95%: 9.01 – 

69.62), confirmând ipoteza noastră. 

- Rezultatele preliminare au arătat o diferenţă semnificativă între mediile scorurilor tipurilor intuitive 

la cele două testări la participanţii la intervenţie (t = 1.65; p = .10) dar o mărime a efectului sub 

pragul mediu (Cohen`s d= .41). Investigând mai departe, analiza de covarianţă a revelat faptul că 

intervenţia are un efect marginal (F=4.93; p=.03) şi de mărime medie (η2 parţial = .076) asupra 

tipurilor intuitive. Analiza post-hoc cu ajustare Bonferroni indică o creştere marginal semnificativă a 

scorului tipului psihologic Intuiţie testarea post-intervenţie, cu o diferenţă a mediei inter-grupuri 

semnificativă statistic de 10.51 (interval de incredere 95%: 1.04 – 19.98). 

- Următorul aspect pe care l-am dorit a-l investiga a fost axa Introversie-Extraversie: analizele 

preliminare au arătat diferenţe semnificative între mediile scorurilor tipurilor introverte la cele două 

testări la participanţii la intervenţie, comparativ cu lotul de control (t = 1.97; p = .053) cu o mărime a 

efectului uşor sub pragul mediu (Cohen`s d=.48). Analizele de covarianţă au evidenţiat un efect 

semnificativ din punct de vedere statistic (F=5.53; p=.022) şi de mărime medie (ƞ² parţial = .084) al 

variabilei grup asupra scorului tipurilor introverte SL-TDI la testarea post-intervenţie. Analiza post-

hoc cu ajustare Bonferroni a indicat o creştere semnificativă a scorului tipurilor introverte la testarea 

post-intervenţie, cu o diferenţă medie inter-grupuri semnificativă statistic de 19.47 (interval de 

încredere 95%: 2.90 – 36.03). Rezultatele preliminare au evidenţiat, la fel ca şi în cazul tipurilor 

introverte, diferenţe semnificative între mediile scorurilor tipurilor introverte la cele două testări la 

participanţii la intervenţie, comparativ cu lotul de control (t =2.00; p = .05) cu o mărime a efectului 

uşor sub pragul mediu (Cohen`s d=.49). Analizele de covarianţă, realizate ulterior, au arătat că există 

un efect statistic semnificativ (F=7.04; p=.01) şi de mărime medie (ƞ² parţial = .11) al variabilei grup 

asupra gradului de utilizare a tipurilor extraverte la testarea post-intervenţie. Aceeste rezultate 

conduc la concluzia, că intervenţia a activat atât procese intra-personale dar şi inter-personale.  

- În ceea ce priveşte extraversia ca şi dimensiune stabilă a personalităţii, rezultatele au indicat că 

există un efect marginal (F=4.60; p=.036; în virtutea coborârii pragului de semnificaţie la .025) al 

variabilei grup asupra scorului scalei Extraversie a EPQ-R la testarea post-intervenţie. 

- Rezultatele referitoare la nevrotism (EPQ-R) au evidenţiat un efect statistic nesemnificativ (F=2.55; 

p=.12) al variabilei grup asupra scorului scalei nevrotism (EPQ-R) la testarea post-intervenţie. 

Similar, scala psihotism s-a remarcat un efect nesemnificativ din punct de vedere statistic (F=.03; 

p=.87) al variabilei grup asupra nivelului de psihotism la testarea post-intervenţie. Aceste rezultate se 

explică pe de o parte prin faptul că aceste constructe descriu dimensiuni stabile ale personalităţii, iar 

în al doilea rând, participanţii sunt normali clinic, nivelul acestor scale nefiind unul problematic, iar 

intervenţia s-a dovedit în acest fel a fi nedestabilizatoare. 
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Studiul 5. Inserţia poveştilor în travaliul analitic de grup. Studiu pilot: Aplicaţie - 

condiţia depresivă 

Tot mai multe studii atrag atenţia asupra efectelor pe care spectrul tulburărilor de tip depresiv 

în au atât în viaţa personală  dar şi ca impact social. Cuijpers et al. (2015) accentuează că tulburările 

depresive nu doar produc o avalanşă de efecte negative în plan educaţional economic şi social, dar 

pot predispune tinerii adulţi la renunţarea la continuarea studilor sau la retragere înainte de 

finalizarea lor. Mathers şi Loncar (2006), Kessler et al. (2003), Kessler (2012) arată că ulterior, la 

vârsta adultă, depresia este una dintre cauzele majore ale scăderii productivităţii muncii.  Saarni et al. 

(2007); Üstün et al. (2004) susţin că depresia este asociată cu o scăzută calitate a vieţii atât a 

persoanelor depresive dar şi a aparţinătorilor lor.  

Ghaedi şi Mohd Kosnin (2014) arătau în studiul lor o creştere a prevalenţei tulburărilor 

depresive în rândul studenţilor. Anterior, Narring et al. (2002) remarcaseră şi ei o prevalenţă ridicată 

a tulburărilor depresive în rândul tinerilor (16-20 ani): 10% pentru femei şi 6% pentru bărbaţi.  

Rezultate îngrijorătoare similare sugerau şi studiile realizate de Soet şi Sevig  (2006) şi Barth, 

Hofman şi Schori (2014). Avison şi McAlpine (1992), Wardle  et al. (2004). Ulterior Bhave şi 

Nagpal (2005) remarcau că tulburările depresive împiedică studenţii să valorifice oprtunităţile 

relative la carieră, la succes în viaţă şi la valorificarea propriului potenţial.  

Roisman et al (2004) şi Adam et al. (2011) consideră că etapa de tinereţe este o tranziţie care 

presupune noi provocări, roluri şi sarcini pentru indivizi. Evenimente critice şi resuse sociale şi/ sau 

materiale reduse sunt factori de risc pentru dezvoltarea tulburărilor mentale aşa cum precizează Fiis 

et al. (2002). Fergusson şi Woodward (2002) susţin că tulburările mentale pot complica acestă 

tranziţie de la adolescenţa la etapa adultă, depresia fiind o cauză majoră a dificultăţilor profesionale, 

educaţionale sau relaţionale.  

Deoarece intervenţia propusă este de tip psihodinamic, într-un context de grup mic, am 

investigat literatura dedicată studiilor actuale asupra eficienţei şi eficacităţii acestor intervenţii. Am 

remarcat sistematizarea realizată de Blackmore et al. (2012) concluzionând că studiile examinate 

susţin utilizarea psihoterapiei de grup ca o abordare eficientă pentru mai multe condiţii clinice.  

Referitor la eficienţa terapiilor psihodinamice în general, Shedler (2010) arată în meta-analiza 

sa că acestea sunt eficiente pentru variate tulburări psihice, scăzând intensitatea simptomelor, 

aducând schimbări semnificative în problematica ţintă, aratând o mărime a efectului terapiilor 

psihodinamice între 0.69 şi 1.46 

Referitor la terapiile psihodinamice de scurtă durată dedicate depresiei, se remarcă studiul 

realizat de Hilsenroth et al. (2003) care investighează efectul acestora într-un design naturalistic 

folosind un model de cercetare hibrid asupra eficienţei şi eficacităţii. Ambele studii (Hilsenroth et al, 
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2003 şi Taylor, 2008) au arătat că efectele sunt echivalente ca şi mărime a efectului comparativ cu 

terapiile medicamentoase sau CBT. Leichsenring (2009) arată că rezultatele acestor studii relevă o 

eficienţă egală între cele două tipuri de intervenţii din punctul de vedere a simptomatologiei 

depresive şi general psihiatrice, precum şi a funcţionării sociale, confirmând rezultatele lui Wampold 

et al. (2002) care nu au identificat diferenţe semnificative între cele două tipuri de intervenţii. 

Driessen et al. (2010); Abbass şi Driessen (2010) evaluează eficienţa terapiilor psihodinamice 

de scurtă durată realizate pe condiţia depresivă, prin două meta-analize (23 de studii, N=1365). 

Schimbările în nivelul simptomelor depresive au fost semnificative şi s-au menţinut şi după un an 

(rezultatele au arătat o mărime a efectului semnificativă, d =0.69). Deşi aceste studii au arătat o 

mărime a efectului mică dar semnificativă indicând superioritatea altor terapii în ceea ce privesc 

rezultatele post-intervenţiei, totuşi rezultatele evaluărilor după 3 şi respectiv 12 luni arată că nu sunt 

diferenţe semnificative între efectele produse de terapiile psihodinamice şi alte terapii.  

Scopul studiului este să analizeze datele obţinute pentru evidenţierea efectului travaliului 

analitic ce utilizează poveştile la nivel funcţional tipologic, simptomatic şi a anumitor trăsături de 

personalitate (extraversie, nevrotism, psihotism) la participanţii cu o condiţie depresivă uşoară. 

Ipotezele sunt următoarele: 

Ipoteza.1. Ne aşteptăm ca intervenţia să producă o scădere semnificativă a simptomelor depresive a 

participanţilor comparativ cu grupul de control. 

Ipoteza.2. Presupunem că intervenţia va conduce la creşterea mediei scorurilor globale ale tipurilor 

psihologice, a tipului psihologic Intuiţie si a tipurilor psihologice extraverte, constatând  o scădere a 

utilizării tipurilor psihologice introverte la participanţii la intervenţie. 

Ipoteza.3. Anticipăm că nivelul scalei Extraversie şi a scalei Psihotism vor creşte şi se va reduce 

nivelul scalei Nevrotism după participarea la intervenţie. 

 Participanţii sunt persoane tinere cu o condiţie depresivă uşoară şi moderată, considerând în 

acord cu Bland (1997), Brooks, et al. (2002), Bhave şi Nagpal (2005) că sunt tot mai predispuse la a 

dezvolta stări depresive ca efect al presiunii psihologice crescânde resimţite în procesul de adaptare, 

nivelului concurenţei, cantităţii şi rapidităţii informaţiilor. Participanţii eligibili (N=18) pentru acest 

studiu au obţinut la prima testare un scor al simptomatologiei depresive (măsurat cu BDI-II) 

corespunzător nivelelor de depresie uşoară sau moderată (14-28) în acord cu recomandările autorilor 

instrumentului (Beck, Steer şi Brown, 1996a) şi care în interviul clinic nu au îndeplinit criteriile de 

diagnostic pentru tulburarea depresivă majoră sau alte tulburări psihice.  

Pentru calcularea apriori a mărimii eşantionului a fost utilizat programul G*Power (Faul et 

al., 2009). Rezultatele arată că un eşantion cu 64 de participanţi ar fi suficient pentru detectarea unui 

efect de mărime mare (f2=.4) în modelul de ANCOVA cu 2 grupuri si 2 covariate, având o putere 
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statistică de .08 şi un nivel p<.05. Ipotetizarea efectului de mărime mare este bazat pe datele extrase 

din meta-analizele realizate de Yakeley & Hobson (2013) şi Shedler (2010) care arată o îmbunătăţire 

remarcabilă a simptomatologiei depresive ca urmare a intervenţiilor similare cu cea derulată în acest 

studiu. Acesta este lotul pe care l-am avut în vedere în etapa de conceptualizare a designului de 

cercetare a acestui studiu. Ulterior, am întâmpinat dificultăţi în întrunirea acestui număr minim ideal, 

concluziile fiind private cu prudenţă în această situaţie. 

      Tabelul 61. Statistici descriptive în cele două grupuri (N=20) 

 

 

Gen 

Grup experimental 

(N=10) 

N /M     SD 

Grup de control 

(N=10) 

N/M        SD 

Diferenţe statistice 

 

    Feminin 9 9 p=1.00 Fisher’s exact test 

    Masculin 1 1  

Statut marital    

    Cu partener 0 2 p=.47 Fisher’s exact test 

    Fără partener 10 8  

Vârsta  20.80    1.32  28.10       8.08  t=2.82; p=0.011; Cohen’s d=1.33 

 

Diferenţele apărute între cele două loturi în ceea ce priveşte media de vârsta ne-a determinat 

să includem variabila “vârstă” ca şi covariat în analizele ulterioare. 

Instrumentele utilizate în acest studiu sunt: Grila de interviu (după Marquis, 2008), 

Inventarul de Depresie Beck- ediţia a II-a (BDI-II), Indicatorul de Manifestare Tipologică Singer-

Loomis  (SL-TDI), Chestionarul de personalitate Eysenck – varianta revizuită  (EPQ-R). 

Rezultate obţinute în urma verificării ipotezelor cu metoda ANCOVA cu scorul VD la 

testarea post-intervenţie, cu variabila Intervenţie ca şi VI şi cu covariatele vârsta şi scorul VD 

măsurat la testarea iniţială, arată următoarele: 

- ANCOVA explică 79.1% din varianţă şi demonstrează că există un efect semnificativ statistic 

(F=11.70; p=.004) şi de mărime mare (ƞ²parţial = .42) al variabilei grup asupra scorului de depresie 

BDI-II la testarea post-intervenţie, efect care se menţine după eliminarea efectelor covariatei vârstă 

şi, foarte important, al scorului de depresie la testarea iniţială. 

- ANCOVA explică 55.2% din varianţă şi sugerează lipsa unui efect semnificativ statistic (F=.47; 

p=.51) al variabilei grup asupra scorului global SL-TDI la testarea post-intervenţie, după eliminarea 

efectelor covariatei vârsta şi al scorului global SL-TDI la testarea iniţială. 

- ANCOVA sus explică 53.8% din varianţă şi arată că nu există un efect semnificativ statistic 

(F=.77; p=.39) al variabilei grup asupra scorului Intuiţie SL-TDI la testarea post-intervenţie, după 

eliminarea efectelor covariatei vârstă şi al scorului Intuiţie la testarea iniţială. 

- ANCOVA explică 56.5% din varianţă şi sugerează lipsa unui efect statistic semnificativ (F=1.01; 

p=.33) al variabilei grup asupra gradului de utilizare a tipurilor extraverte la testarea post-intervenţie, 
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după eliminarea efectelor covariatei vârstă şi al nivelului de utilizare a tipurilor extraverte la testarea 

iniţilă (puternic semnificativ). 

- ANCOVA explică 52.7% din varianţă şi demonstrează că nu există un efect semnificativ din punct 

de vedere statistic (F=.08; p=78) al variabilei grup asupra scorului Introversie SL-TDI la testarea 

post-intervenţie, după eliminarea efectelor vârstă şi al scorului Introversie la testarea iniţială (acesta 

din urmă fiind puternic semnificativ). 

- ANCOVA explică 37.5% din varianţă şi sugerează lipsa unui efect (F=.56; p=.46) al variabilei grup 

asupra scorului Extraversie (EPQ-R) la testarea post-intervenţie, după eliminarea efectelor vârstei şi 

al scorului Extraversie (EPQ-R) la testarea iniţială (acesta din urma fiind semnificativ statistic). 

- ANCOVA explică 60.4% din varianţă, însă, în ciuda varianţei mari explicate, am constatat un efect 

nesemnificativ din punct de vedere statistic (F=.001; p=.98) al variabilei grup asupra nivelului de 

Psihotism la testarea post-intervenţie, după ce am controlat pentru efectele covariatei vârstă şi al 

scorului de Psihotism la testarea iniţială (acesta din urmă având un efect puternic semnificativ). 

- ANCOVA explică 27.7% din varianţă şi am constatat un efect semnificativ din punct de vedere 

statistic (F=7.71; p=.013) şi de mărime mare (coeficient ƞ² Partial = .33) al variabilei grup asupra 

scorului scalei Nevrotism (EPQ-R) la testarea post-intervenţie, după ce am controlat pentru efectele 

covariatei vârstă şi al scorului scalei Nevrotism la testarea iniţială. Analiza post-hoc cu ajustare 

Bonferroni a indicat o scădere semnificativă a scorului scalei Nevrotism la testarea post-intervenţie 

în grupul cu intervenţie terapeutică, cu o diferenţă medie inter-grupuri semnificativă statistic de 6.51 

(interval de incredere 95%: 1.54 – 11.48). 

Concluziile acestui studiu se concentrează pe impactul intervenţiei pe trei arii investigate: 

simptomatologia depresivă, dinamica tipurilor psihologice şi dimensiunile stabile de personalitate 

luate în considerare.  

Rezultatele au arătat că intervenţia a avut un imact semnificativ statistic în ceea ce priveşte  

reducerea simptomatologiei depresive. Acest rezultat este în acord cu majoritatea studiilor care susţin 

empiric intervenţiile psihodinamice ca fiind eficiente în psihoterapia tulburărilor depresive (Ribeiro, 

Ribeiro şi von Doellinger, 2018; Jensen, Mortensen şi Lotz, 2010, Shedler, 2010; Driessen et al., 

2015; Lilliengren et al., 2016). 

Referitor la axa Extraversie-Introversie, am ipotetizat pe baza studiilor realizate de Boyce et 

al. (1991); Farmer et al. (2002); Kotov et al. (2010); Kendler et al. (2006) care pun în legătură 

simptomatologia depresivă cu un nivel scăzut al extraversiei. Am urmărit trei direcţii: utilizarea 

tipurilor psihologice introverte (SL-TDI), a tipurilor extraverte (SL-TDI) şi a scalei Extraversie 

(EPQ-R). Rezultatele au arătat că nu există un efect semnificativ din punct de vedere statistic al 

variabilei intervenţie asupra acestor variabile. Rezultatele noastre sunt în acord cu rezultatele 
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obţinute de Sieradzki, Szechiński şi Małyszczak (2017) referitoare la diferenţele nesemnificative 

obţinute de scala extraversie (df=-0.55, p=0.26) între testările pre- şi post-intervenţie (psihoterapia 

psihodinamică de grup de scurtă durată asupra pacienţilor cu tulburări nevrotice).  

In ceea ce priveşte utilizarea globală a tipurilor psihologice, creşterea utilizării tipurilor 

psihologice intuitive, rezultatele au arătat că nu s-au înregistrat efecte semnificative statistic ale 

intervenţiei asupra acestei dinamici la participanţii cu o condiţei depresivă uşoară. 

O altă ipoteză propusă se referă la posibilitatea influenţării nivelului de nevrotism prin 

intervenţia analitică de grup. Formularea ipotezei a plecat de la rezultatele mai multor studii 

(Hirschfeld et al., 1989; Boyce et al., 1991; Clark, Watson şi Mineka, 1994; Hayward, Killen, 

Kraemer şi Taylor, 2000; Khan et al., 2005; Kendler et al., 2004, Ormel et al., 2004; Kendler et al., 

2006; Hettema et al., 2006; Fanous et al., 2002; Dunkley et al., 2009; Klein, Durbin şi Shankman, 

2009, Uliaszek et al., 2010), care susţin cu tărie că nevrotismul este un factor vulnerabilizant 

important pentru dezvoltarea simtomelor de tip depresiv, şi numai. 

Şi în cazul participanţilor la acest studiu, nivelul de nevrotism este mai ridicat, rezultat aflat 

în acord cu studiul realizat de Jylhä et al. (2009) care concluzionează că la depresivi indicele de 

nevrotism este clar mai mare comparativ cu populaţia normală. Rezultat în acord şi cu studiul realizat 

de Aldinger et al. (2014) care pune în discuţie conexiunea dintre nevrotism, depresie şi anxietate din 

perspectiva dezvoltării. Ipoteza noastră a fost confirmată prin efectul semnificativ din punct de 

vedere statistic al variabilei intervenţie în direcţia reducerii scorului scalei nevrotism. remarcăm că 

rezultatele noaste nu sunt în acord cu rezultatele studiului realizat de Sieradzki, Szechiński şi 

Małyszczak (2017) referitoare la influenţa pe care psihoterapia psihodinamică de grup de scurtă 

durată asupra pacienţilor cu tulburări nevrotice (autorii integrând aici tulburări dispoziţionale precum 

tulburările depresive) o au faţă de nivelul nevrotismului. Rezultate acestora au arătat diferenţe 

nesemnificative statistic (testul t) între testările pre- şi post-intervenţie ale nivelului nevrotismului (df 

=.031, p=.055) Analizele ANCOVA au arătat că diferenţele pre- şi post-intervenţie nu depind 

semnificativ de covariatele gen şi vârstă. 

Referitor la scala psihotism am înregistrat un efect nesemnificativ din punct de vedere 

statistic (F=.001; p=.98) al variabilei grup asupra nivelului de Psihotism la testarea post-intervenţie, 

după ce am controlat pentru efectele covariatei vârstă şi al scorului de Psihotism la testarea iniţială 

(acesta din urmă având un efect puternic semnificativ). Rezultatele sunt similare cu cele obţinute de 

Sieradzki, Szechiński şi Małyszczak (2017) înregistrând valori stabile la scala psihotism.  

 Putem concluziona că un program de scurtă durată nu impactează anumite variabile legate de 

personalitate, acestea având o stabilitate în timp. Există studii care susţin acest punct de vedere, 

precum Tang et al. (2009), care afirmă că schimbările în personalitate nu depind de îmbunătăţirea 
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simtomatologiei depresive, sugerând că aceste schimbări nu sunt epifenomene ale îmbunăţăţirii 

condiţei depresive. Concluziile formulate de Ferguson (2010),  în urma meta-analize care cuprinde 

studii longitudinale, arată că pentru variate tulburări mentale nu se înregistrează de-a lungul timpului 

schimbări în personalitate, autorii sugerând că în cazul populaţiei depresive, vulnerabilităţile 

subsidiare personalităţii rămân stabile de-a lungul timpului indiferent de statusului tratamentului.  

Studiul 6. Utilizarea poveştilor în travaliul analitic. Prezentarea rezultatelor datelor 

calitative. Studii de caz 

Decizia realizării acestui studiu a fost dificilă, deoarece aşa cum argumenta Biggerstaff 

(2012), în comunitatea ştiinţifică a psihologiei clinice şi a sănătăţii mentale metodele calitative au 

fost intens dezbătute de-a lungul timpului. Însă, în ultimele decade a crescut nivelul de acceptanţă a 

acestora (Carrera-Fernández, Guàrdia-Olmos şi Peró-Cebollero, 2014), şi aşa cum remarcau Madill 

şi Gough (2008), recunoscându-li-se utilitatea şi importanţa nu doar în ştiinţele sociale (Denzin şi 

Lincoln, 2000; Morse, 1994; Punch, 2011; Robson, 2011) dar şi în ştiinţele clinice (Bowling, 2009; 

Greenhalgh şi Hurwitz, 1998; Murphy şi Dingwall, 1998; Elliott, 2012). 

Considerăm că atât metodele cantitative dar şi cele calitative sunt importante, contribuind cu 

date complementare (Crossley, 2000; Dixon-Wood şi Fitzpatrick, 2001; Elwyn, 1997; Rapport et al., 

2005) care pot îmbogăţi cercetarea. Pe de o altă parte, aşa cum Marecek (2003) afirma, „pluralismul 

şi deschiderea por ajuta psihologii să performeze mai bine în ceea ce fac”. De aceea, ne-am propus să 

integrăm metodele calitative cu cele cantitative într-un demers complex pentru a explora „înţelegerea 

personală a oamenilor şi a depozitului de cunoştinţe" (Henwood, 2004, p. 43), în cazul nostru 

utilizarea poveştilor într-un demers analitic. 

Scopurile studiului sunt:  

1. Să prezinte o perspectivă diferită asupra modului în care o anumită poveste a fost recep-tată şi 

utilizată de participanţi în travaliul analitic, aducând date calitative care pot completa şi detalia 

analizele realizate anterior.  

2. Să identifice modurile în care materialele simbolice furnizate de intervenţia activează conţinuturi 

psihologice personale (resurse, pattern-urile mentale şi de relaţionare, evenimente semnificative, ş.a.) 

3. Să reliefeze maniera în care analiza de simbol poate generara insight-uri care să influen-ţeze 

reechilibrarea integrativă a funcţiilor psihologice, integrara emoţională a anumitor experienţe sau 

relaţii traumatice prin schimbarea perspectivei asupra lor, accesarea resurselor personale şi 

stimularea pattern-urilor de schimbare. 

Întrebările de cercetare propuse sunt următoarele: 

Întrebarea 1. Atitudinea participanţilor faţă de poveşti se modifică în urma intervenţiei? 
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Întrebarea 2. Care sunt aspectele personale propuse de participanţi pentru explorare şi transformare 

în programele de intervenţie? 

Întrebarea 3. Ce structuri complexuale reflectă aspectele personale propuse de participanţi pentru 

explorare?  

Întrebarea 4. Ce tip de experienţe personale sau pattern-uri de relaţie sunt activate de materialele 

simbolice extrase din poveşti? 

Întrebarea 5. Ce teme personale va activa aceeaşi poveste în contexte de intervenţie distincte 

(travaliu analitic de grup vs. vignetă analitică individuală)? 

Întrebarea 6. Care sunt pattern-rile de generare a insight-urilor prin analiza de simbol? 

Întrebarea 7. Care este parcursul analitic al participanţilor la intervenţiile propuse?  

Întrebarea 8. Care sunt beneficiile remarcate de participanţi la o astfel de intervenţie? 

Metodologie. Strategia selectată în prezentarea rezultatelor calitative se concentrează pe: 

(1) Macro-analiza travaliului analitic prin utilizarea unui design cross-sectional care se focusează 

pe anumite aspecte din momente distincte ale intervenţiei, după cum urmează: (a) Experienţa 

subiectivă a participanţilor relativă la poveşti (debutul intervenţiei); (b) Aspectele personale propuse 

pentru explorare de către participanţi; (c) Tematicile narative; (d) Macro-analiza travaliului analitic 

utilizând design-ul longitudinal prezintă în trei studii de caz, parcursul analitic al unui grup de lucru 

(„Vineri.10.00”) şi a două participante („Tina” şi „Ana”) de-a lungul întregului program de 

intervenţie. În interiorul prezentării studiului de caz dedicat grupului analitic a fost inserată.  

(2) Micro-analiza unui anumit moment specific al travaliului analitic (analiza materialelor 

simbolice extrase din poveşti, în vederea identificării pattern-urilor de generare a insight-urilor); (e) 

Experienţa subiectivă generală a participanţilor la travaliul analitic relativă la beneficii şi la 

atitudinea actualizată faţă de poveşti (finalul intervenţiei).  

Alegerea metodei studiului de caz a fost întemeiată pe argumentele aduse de Starman (2013) 

care susţine că studiul de caz este mai mult decât "doar o alegere metodologică” şi pe avantajele 

acestora: potențialul obținerii validităţii conceptuale; promovarea de noi ipoteze; examinarea rolului 

emis de ipoteza mecanismelor cauzale în contextul cazurilor individuale (George şi Bennett, 2005).  

Aceast ultim studiu integrează în strategia de abordare, procesare şi analiză a datelor 

calitative o colecţie de studii de caz idiografic – teoretice. Studiile de caz prezentate de analişti 

precum Jung (1968/1991 cit. de Corsini şi Wedding, 2010), Douglas (2006), Beebe, McNeely şi 

Gordon (2008) au influenţat conceperea acestor prezentări. 

Contextul cazurilor. Cazurile prezentate în acest studiu sunt selectate din întregul eşantion 

de participanţi la intervenţie (N=36), criteriul esenţial fiind selecţia aceleiaşi poveşti ca instrument al 
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travaliului analitic („Cenuşareasa”). Un alt criteriu este diversitatea conţinuturilor extrase. Toate 

sesiunile au avul loc în acelaşi spaţiu, beneficiind de aceleşi dotări şi acces la materiale.  

Metoda – etapele de lucru au fost descrise în capitolul dedicat abordării poveştilor în 

demersul de cercetare (p. 22) prezentat anterior în acest abstract.  

Metode de analiză a datelor calitative utilizate în acest studiu sunt:  

(a) Analiza tematică în acest studiu, în identificarea temelor s-a utilizat maniera deductivă (Braun şi 

Clark, 2006), utilizând cadrul teoretic al psihologiei analitice, relativ la dinamica principalelor 

complexe psihice şi a proceselor de autoreglare prezentate în capitolul teroretic.  

(b) Analiza interpretativ-fenomenologică (IPA) a fost selectată datorită multitudinii de date 

experienţiale colectate din sesiunile de intervenţie şi poate răspunde cel adecvat scopurilor propuse, 

aşa cum sugerează studiile lui Bramley şi Eatough (2005), Eatough şi Smith (2008). 

(c) Analiza de simbol este o variantă a IPA şi a fost utilizată pentru identificarea pattern-urilor de 

insight, utilizându-se tehnica asocierii verbale (Word - Concept Association) şi analiza fluxului 

informaţiilor (Flow analysis).  

(d) Analiza travaliului analitic, ca variantă a cercetării procesului psihoterapeutic (Psychotherapeutic 

Process Research, PPR), după Mörtl şi Gelo (2015). 

Rezultatele datelor calitative. Au fost procesate o colecţie de opt seturi de date relative la:   

experienţa personală cu poveşti, aspectele personale pe care doresc să le exploreze în programul de 

intervenţie, tematici narative, ooveştile grupurilor, analiza de simbol - grupul „Vineri/10.00”, cazul 

„Tina”, cazul „Ana”, experienţa intervenţiei.  Aceste date au fost procesat utilizând metodele 

calitative selectate, realizându-se hărţi temamice, rapoarte de caz. Vom prezenta esenţializat câteva 

din aceste rezultate, relative la aceste domenii. 

(a) Experienţa subiectivă a participanţilor relativă la poveşti. Majoritatea participanţilor au relatat că 

interesul lor pentru poveşti, povestiri fantastice, naraţiuni s-a diminuat semnificativ odată cu trecerea 

timpului. Puţini participanţi (N=6) mai citesc şi acum poveşti însă acest lucru se datorează 

activităţilor pe care le au. Au fost identificate analizând discursul participanţilor patru domenii în 

care poveştile pot fi utilizate în opinia participanţilor, după cum apare în figura 13: 

  

Figura 13. Utilitatea poveştilor exprimată de participanţii la intervenţie 

(b)Tematicile personale propuse pentru explorare au fost necesare pentru identificarea condiţiei 

psihologice actuale dar şi pentru conturarea direcţiilor de lucru în travaliul analitic utilizând 

preponderent ca instrumente de lucru poveştile atât în travaliul analitic de grup, dar şi în vignettele 

individuale. Pentru acesta procedură, au lucrat independent doi psihoterapeuţi de orientare analitică, 
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încadrând aspectele propuse pentru explorare de către participanţi în categorii analitice. Ulterior, 

într-o sesiune de intervizare în urma feedback-urilor acestora s-a realizat hărţile categoriilor analitice 

pentru cele două grupuri de participanţi (figurile14 şi 15) 

 

Figura 14. Harta tematică categorii analitice (participanţi condiţie depresivă) 

 

Figura 15. Harta tematică categorii analitice (participanţi normali clinic) 

(c)Teme narative (selectate după Propp, 1968) care reflectau scorurile pe care paticipanţii le-au 

enunţat anterior. Este o etapă pregătitoare, care permite ulterior participanţilor identificarea 

poveştilor pe care le consideră semnificative pentru ei. În figurile următoare sunt prezentate hărţile 

temelor narative configurate într-o aplicaţie computerizată, separat pentru cele două condiţii studiate. 
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                                 Fig 16 şi 17. Hărţile temelor narative centrale şi auxiliare 

            Fig.16. (participanţi normali clinic)             Fig. 17. (participanţi condiţie depresivă 

 

Tematici personale conectate la poveşti. Următoarea etapa este asocierea tematicilor 

personale la poveşti clasice, în care fiecare grup creează propria colecţie de poveşti, din care vor 

selecta povestea pe care o vor aborda în travaliul analitic de grup şi în vignetta analitică.  Vom 

exemplifica cu un exemplu în care unei poveşti i s-a asociat mai multe tematici personale: 

 

Figura 21.  Harta poveştilor asociate cu o singură tematică personală 

 

Pentru analiza individuală a poveştilor, poveştile alese de către participanţii normal clinic au 

fost: Albă ca Zăpada, Frumoasa şi Bestia, Harap Alb, Cenuşăreasa, Rapundzel, Alice în Ţara 

Minunilor, Sarea în bucate. Participanţii cu o conditie depresivă au ales frecvent: Cenuşăreasa, 

Scufiţa Roşie, Fata moşului şi fata babei, Cei trei purceluşi, Mica sirenă, Pocahontas, Regele Leu.  

(d) Macro-analiza travaliului analitic. Trei studii de caz:  Grupul ”Vineri.10.00”- „Cenuşăreasa” şi 

aspecte ale feminităţii ; „Tina”-  „Cenuşăreasa” şi complexul persona; „Ana”-  „Cenuşăreasa” şi 

complexul matern negativ. 

 Primul studiu de caz (Grupul ”Vineri.10.00”- „Cenuşăreasa” şi aspecte ale feminităţii)  a 

urmat următoarea schemă de prezentare: referințe, sesiunea introductivă, sesiunea 1, sesiunile 2/3, 

sesiunile 4/6, formularea analitică a cazului după această etapă, travaliul analitic de grup cu povestea 

"Cenuşăreasa" (Personaje, Teme narative, Simboluri, Percepția față de personajul „Cenușăreasa” și 

relația cu experiența personală, pattern-urile generate de analiza simbolului "cenușă", Insight-urile 

participanţilor în cadrul analizei de simbol), sesiunea 7/11, sesiunea 12 : Închiderea procesului - 

Feedback-ul de grup al participanţilor. 
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Urmatoarele cazuri individuale au urmat aceeaşi schemă de prezentare: referinţe, prima 

sesiune, date antecedentele personale, formularea analitică a cazului, travaliul analitic, închiderea 

procesului, evaluarea finală și prognostic. 

(e) Experienţa intervenţiei. Au fost observate diferenţe între participanţii normali clinic şi cei cu o 

conditie depresivă. Astfel, participanţii normal clinic au împărtăşit într-o proporţie mai mare insight-

uri legate de maturizare şi preocuparea lor pentru optimizarea valorificării propriilor resurse şi 

descoperirea unor noi moduri de adaptare la cerintele interne şi externe, având o mai bună capacitate 

de a se proiecta pe sine într-o poveste şi de a descoperi sensuri personale. 

Participanţii cu o condiţie depresivă uşoară s-au arătat preocupaţi de stările lor negative, de 

relaţiile distructive pe care le-au trăit, de tipare disfunctionale de ataşament, separări traumatizante 

sau neîncheiate. Analiza de simbol, personajele poveştilor, precum şi alte elemente narative au 

susţinut reconectarea la aspectele pozitive ale experienţelor lor de viaţă. 

Concluzii. Prin studiile de caz propuse am intenţionat ca perspectiva să fie atât logitudinală 

(ca proces defăşurat la nivel de grup sau la invel individual) dar şi transversală, prin concentrarea pe 

anumite momente semnificative ale travaliului analitic, prin ilustrarea conexiunilor dintre analiza 

materialelor simbolice şi apariţia insight-urilor, deschizând noi direcţii de cercetare pentru psihologia 

analitică mai puţin preocupată de a expune acest element semnificativ pe care intervenţiile 

psihodinamice îl iau în considerare în cercetări şi expuneri de caz (Connolly Gibbons et al.,1999; 

Connolly Gibbons et al., 2009;  Kallestad et al.,2010).  

Referitor la atitudinea iniţială faţă de poveşti, am constatat că 85% dintre participanţii la 

intervenţiile propuse considerau că poveştile nu mai joacă niciun rol în prezent. Aceste date 

constrastează cu rezultatele obţinute în studiul trei relativ la atitudinie tinerilor adulţi faţă de poveşti, 

în care 94% dintre respondenţi susţineau că poveştile au un rol în viaţa lor. Observaţiile noastre sunt 

congruente cu rezultatele studiului realizat de Strayer (1995) care arată că preferinţa pentru poveşti 

este dată de expunerea în copilărie la poveşti dar şi de predispoziţia pentru activităţi imaginative. 

Participanţii la programele de intervenţie propuse au considerat că poveştile pot fi utile în activităţi 

educative, dezvoltarea copiilor, psihoterapia copiilor şi adolescenţilor precum şi ca divertisment. 

Relativ la aspectele personale propuse de participanţi pentru explorare şi transformare în 

travaliul analitic de grup, s-au remarcat diferenţe între cele două condiţii studiate. La participanţii 

normali remarcăm dominanţa preocupărilor legate de identitate, de maturizare şi de integritate a axei 

ego-sine, aspecte reconfirmate de analiza tematică care a identificat ca teme narative centrale 

maturizarea şi identitatea, iar ca teme secundare descoperirea, ataşamentul şi eliberarea. Tematicile 

relative la identitate, procesul maturizării devin centrale şi pentru trendul cercetărilor actuale 

orientate spre studiul potenţialului de creştere/dezvoltare, integrare şi well-being (Vansteenkiste şi 
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Ryan, 2013, Ruini et al., 2014). La participanţii depresivi însă, se observă dominanţa preocupărilor 

legate de aspecte disociate complexului Ego, ce pot avea un efect destabilizator. Am remarcat 

pattern-urile mentale rigide care au ca sens predictibilitatea, structura şi siguranţa, evidenţiindu-se 

standardele auto-critice, perfecţionismul, gândirea dihotomică, fragila stimă de sine conectată la 

stiluri parentale condiţionale (Deci şi Ryan, 1995). 

Privitor la conectarea tematicilor personale la poveşti am observat că poveştile pot genera 

diferite patten-uri de asociere, putând activa o cantitate mare de teme psihologice, clusterizate în 

cinci dimensiuni raportate la nevoile de schimbare ale participanţilor : creşterea stimei de sine, 

confirmări externe, indecizii, furie, ataşament şi stil de viaţă.  

Referitor la experienţele personale sau pattern-urile de relaţie activate de materialele 

simbolice extrase din poveşti expuse în studiile de caz, putem concluziona că poveştile au stimulat 

teme semnificative actuale, conectate la propriile capacităţi de a face faţă contextului actual al vieţii 

dar şi conexiuni cu pattern-uri mentale sau relaţionale primare cu sens adaptativ sau blocant. 

Travaliul analitic de grup cu povestea a contribuit la consolidarea coeziunii de grup care a putut 

susţine abordarea în vignettele analitice individuale a conţinuturilor personale semnificative. 

Un aspect important al studiului prezent l-a reprezentat cercetarea capacităţii poveştilor de a 

genera insight-uri în participanţi în timpul momentului de analiză de simbol.   

 Decizia investigării insight-urilor generate prin analiza de simbol, se datorează observaţiilor 

realizate de-a lungul derulării programelor de intervenţie în care participanţii raportau sistematic noi 

înţelegeri ale propriilor experienţe, identificau conţinuturi mentale semnificative, mecanisme 

defensive, resurse, precum şi conexiuni între diferite aspecte personale. Aceste observaţii concordă 

cu rezultatele raportate de Connolly Gibbons et al. (1999), Connolly Gibbons et al. (2009) şi de 

Kallestad et al. (2010) asupra prevalenţei insight-urilor ca factor de schimbare prevalent în terapiile 

de orientare psihodinamică.  

Am constatat că în cazul participanţilor normali clinic prevalau insight-urile de tip ostensiv-

emoţional, spre deosebire de participanţii cu o condiţie depresivă care aveau mai degrabă insight-uri 

de tip descriptiv-verbale şi cu o prevalenţă mai scăzută. Această observaţie ridică o nouă direcţie de 

cercetare a mecanismelor sanogene ale insight-urilor, mai ales ostensiv-emoţionale ca facilitatori ai 

integrării experienţelor personale, ai dizolvării conflictelor psihice şi a transformării mecanismelor 

defensive (Davanloo, 2001). Pe de o altă parte, diferenţa cantitativă şi calitativă a insight-urilor 

observate la cele două condiţii studiate, poate fi explicată prin ceea ce Lacewing (2014) numea 

contribuţia insight-urilor la coerenţa Sinelui prin schimbările structurale în reţeaua de conţinuturi 

mentale pe care le produc (Levy şi Ablon, 2009), persoanele cu o condiţie depresivă având o 

coerenţă a Sinelui deficitară, reflectată de fragmentarea axei Ego-Sine (Edinger, 1972/1992).    
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Analiza beneficiile remarcate de participanţi a relevat că participanţii normali clinic s-au 

declarat impresionaţi de capacitatea poveştilor de a activa conţinuturi personale semnificative, în 

principal pattern-uri de relaţie, strategii de adaptare, stimularea identificării resurselor personale, 

conştientizarea anumitor aspecte personale disfuncţionale. Spre deosebire de aceştia, participanţii cu 

o condiţie depresivă au descris un impact mai redus al poveştilor, considerând că nu atât poveştile 

sau analiza de simbol,  cât imersia în grup, feedback-urile primite de la ceilalţi participanţi, precum şi 

contactul cu experienţele celorlalţi au fost consideraţi factori semnificativi cu impact pozitiv asupra 

condiţiei lor interioare, asupra nivelului simptomelor depresive.    

IV. Concluzii, discuţii, limite şi deschideri viitoare 

Consultând o literatură extinsă, observăm că poveştile ar putea avea un potenţial instrumental 

şi metodologic pentru intervenţiile psihologice în măsura în care practicianul decide utilizarea lor, 

dar se impune studierea științifică a modalităților în care acestea pot fi integrate metodologic în 

momente punctuale semnificative ale intervențiilor psihologice sau în atingerea scopurilor specifice.  

Psihologia analitică și intervențiile de orientare analitică au contribuit de-a lungul timpului 

preponderent cu lucrări teoretice şi prea puţin cu studii empirice, însă direcţiile actuale ale dezvoltării 

psihologiei analitice sunt în sensul evaluării, redefinirii, clarificării, reformulării şi reactualizării 

conceptelor analitice fundamentale în acord cu cercetările actuale (Knox, 2004; Wilkinson, 2003, 

2006; Evers-Fahey, 2017; Krieger, 2014; Roesler şi Van Uffelen, 2018), precum şi în sensul 

cercetării empirice a validităţii intervenţiilor de orientare analitică (Keller et al., 2006; Mantazza et 

al., 2006; Roesler 2010, 2013, 2018).   

Concluzii. Discuţii.  

Studiile iniţiale au pregătit susţinerea demersului de cercetare din cadrul studiilor dedicate 

intervenţiei propuse, fie din punct de vedere instrumental, organizaţional sau empiric.  

 În urma realizării primului studiu concluziile care sunt puse în discuţie se referă la 

proprietăţile statistice ale BTSA-sf şi SFT testate prin studiul întreprins. Considerăm că rezultatele au 

arătat o bună adaptare a acestora pentru limba română, însă proprietăţile psihometrice sunt dicutabile 

în anumite domenii, după cum urmează:  

- Aspectele care recomandă BTSA-fs pentru continuarea procesului de dezvoltare ca instrument se 

referă la: (1) buna consistenţă internă reflectată de coeficientul Alpha Cronbach de .799; (2) 

fidelitatea test-retest demonstrată de corelaţiile test-retest (r = .70 (p<.001) pentru stilul Procedural, r 

= .58 (p<.001) pentru stilul Armonizator, r = .64 (p<.001) pentru stilul Intuitiv şi r = .75 (p<.001) 

pentru stilul Logic); (3) nivelul satisfăcător al validităţii divergente (utilizând inventarul EPQ-R). 

- Aspectele care nu îndeplinesc standardele esenţiale se referă la validitatea de construct, factorială şi 

convergentă: (1) Validitatea de construct a relevat aspecte inconsistente conceptual, fiind itemi care 
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reflectă simultan mai multe stiluri şi nu unul singur (Stilul Cognitiv Procedural fiind conceptul cel 

mai problematic operaţional). (2) Validitatea convergentă evidenţiat o suprapunere parţială 

nesatisfăcătoare a BTSA-fs cu tipurile psihologice şi a SFT cu conceptul de falsificate tipologică 

(Jung, 1921/1993). (3) Validitatea factorială a reliefat trei factori având componenţă neomogenă şi 

nu patru aşa cum ne aşteptam, fapt care ne duce la concluzia că gruparea itemilor în eşantionul nostru 

nu reflectă modelul propus de Benziger (2004).  

Comentând rezultatele obţinute în cee ce priveşte validitatea de conţinut a constructelor 

propuse de BTSA-sf şi SFT pentru evaluare, una din supoziţiile pe care le putem emite este că 

BTSA-fs nu ar evalua stiluri cognitive (ca pattern-uri sau strategii individuale de a procesa relaţia cu 

sine şi cu mediul) aşa cum Benziger (2004) afirma în operaţionalizarea conceptelor, ci stiluri de 

gândire (dedicate anumitor procese cognitive) după cum sugerează numele instrumentului, iar SL-

TDI (Singer et al., 2010) evaluează moduri personale de a procesa anumite categorii de informaţii.  

Pentru a ne raporta la alte rezultate, am identificat un singur studiu (Karesh, Pieper şi 

Holland, 1994) identificat de investigaţiile noastre asupra comparării dintre SL-TDI şi alte 

instrumente, cu scopul determinării corespondenţelor dintre MBTI (Briggs şi Myers, 1977, Myers şi 

McCaulley, 1985) şi SL-TDI (Singer şi Loomis, 1984). Dacă axa Extraversie-Introversie nu pune 

probleme în ceea ce priveşte similaritatea conceptuală şi maniera de operaţionalizare, Karesh, Pieper 

şi Holland (1994) concluzionează că indicatorul tipologic Singer-Loomis măsoară constructe diferite 

de MBTI, situaţie similară cu rezultatele noastre, în sensul că BTSA-fs ar măsura concepte suptil 

diferite de SLTDI, dar care ar altera congruenţa rezultatelor comparate.   

Alte studii (Hardijzer, 2000 şi Isaksen şi Lauer, 2003) care investighează specific relaţia 

dintre tipurile psihologice (evaluate cu MBTI, Briggs şi Myers, 1977) şi stilurile cognitive (evaluate 

cu CPPS, Cognitive Process Profile Style, Prinsloo,1998 şi KAI, Kirton Adaptation-Innovation 

Inventory, Bobic şi Davis (1999), raportează date contradictorii. Hardijzer (2000) a concluzionat că 

nu se poate confirma o asociere între stilurile cognitive şi tipurile psihologice, în timp ce Isaksen şi 

Lauer (2003) raportează corelaţii pozitive puternice între stilurile cognitive şi tipurile psihologice, 

aratând similitudini conceptuale. 

Rezultatele cercetării noastre se conectează la prima categorie de studii care nu evidenţiază 

legături semnificative între tipurile psihologice şi stilurile cognitive.  

În ceea ce priveşte validitatea factorială, cele mai probabile explicaţii ar putea fi: (1) 

procedura AFE nu este aplicabilă scalei BTSA-fs, (2) mărimea lotului nostru este prea mică şi AFE 

nu poate oferi rezultate valide, (3) instrumentul are o construcţie conceptuală problematică. Am 

remarcat că rezultate similare au obţinut şi alte instrumente de evaluare în procesul lor de dezvoltare. 

Astfel, SLIP, prima variantă propusă de Singer şi Loomis în 1984 obţinuse în loc de 8 factori doar 5 
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(cu o varianţă de 33,9%), mai mulţi itemi ai acelei variante evaluau mai mult de un factor după cum 

afirmă Barimany (2017). Presupunem în lumina acestor date că este posibil ca acestea să fie 

performanţele instrumentului în etapa actuală de dezvoltare a sa.  

 O altă direcţie a studiilor pregătitoare s-a referit la investigarea relaţiei dintre tipurile 

psihologice şi condiţia depresivă realizată în al doilea studiu, fundamentat pe necesitatea de a 

verifica anumite diferenţe funcţionale tipologice care ne-ar permite ulterior studierea efectelor pe 

care intervențiile le pot avea la nivelul dinamicii tipologice, astfel încât să putem ghida intervenţia în 

sensul diferenţierii tipologice cu sens integrativ şi adaptativ.   

Dintre studiile de la care am plecat în formularea ipotezelor menţionăm studiul realizat de 

Janowsky, Morter şi Hong (2002) care arată că tipurile introverte şi perceptive sunt mai predispuse la 

a dezvolta simptome depresive. Un alt studiu (Janowsky et al., 2000) arăta că pacienţii depresivi sunt 

introverţi într-o proporţie mai mare comparativ cu pacienţii fobici.  

Rezultatele obținute au relevat faptul că nu sunt diferenţe tipologice între condiţia depresivă 

uşoară şi cea de normalitate clinică, nici din perspectiva intensităţii utilizării tipurilor psihologice şi 

nici în ceea ce priveşte configuraţia rangurilor tipurilor psihologice. O posibilă explicaţie pentru 

rezultatele noastre ar putea fi nivelul scăzut al simptomelor de tip depresiv, intensitatea redusă a 

acestora nu ar putea influenţa vizibil dinamica tipurilor psihologice. Aşa cum remarcau autorii SL-

TDI (Singer et al., 2010), indicatorul tipologic a fost construit pentru a identifica o anumită 

configuraţie dintr-un anumit moment a tipurilor psihologice, fără vreun interes clinic.  

Rezultatele noastre însă pot fi explicate de nivelul scăzut al simptomatologiei depresive pe de 

o parte, dar şi de numărul redus de participanți. O altă explicație posibilă ar fi legată de conceptul 

măsurat, în sensul că studiile anterioare (Janowsky et al., 2000, 2002) au utilizat MBTI pentru 

identificarea tipurilor psihologice şi nu SL-TDI ca în cazul studiului nostru,  fiind dificilă generarea 

de comparații şi generalizări. Însă ne punem întrebarea dacă introversia ridicată identificată în aceste 

studii la persoanele depresive este structurală, ca mod nativ de orientare spre stimuli, sau mai 

degrabă instrumentul etichetează ca introversie retragerea şi izolarea specifică simptomatologiei 

depresive. Nu am identificat studii longitudinale de tip cohortă care să studieze legătura dintre 

aspecte ale personalității şi predispoziția de a dezvolta simptome de tip depresiv.  

 Deşi am constatat că în lotul nostru de participanți nu sunt diferențe semnificative în ceea ce 

priveşte configuraţia tipologică între cele două condiții psihologice, am urmărit în prelucrarea datelor 

cantitative din studiile dedicate intervenţiilor modul în care intervenţiile influențează dinamica 

tipologică, pentru a identifica eventuale pattern-uri diferite de procesare a experienţei intervenţiei.  

 Un alt rezultat contradictoriu este şi absenţa asocierilor semnificative între tipurile introverte 

şi nevrotism în condiţia depresivă aşa cum era de aşteptat datorită studiilor anterioare (Clark, Watson 
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şi Mineka, 1994; Hayward et al., 2000; Klein, Durbin şi Shankman, 2009, Uliaszek et al, 2010) care 

susţin nevrotismul ca şi predictor al condiţiei depresive. Rezultatele noastre ar putea fi puse în relaţie 

tot cu nivelul scăzut al depresiei dar şi cu lotul de participanţi.  

 Un alt studiu pregătitor este studiul trei dedicat investigării atitudinii participanţilor faţă de 

poveşti. Prin datele calitative extrase am intenţionat să identificăm: (1) gradul de expunere la poveşti 

în copilărie, (2) poveştile preferate; (3) personajele preferate / respinse; (4) tematicile psihologice 

narative percepute ca actuale şi (5) efectele poveştilor asupra participanţilor; (6) perspectiva asupra 

sensului şi rolului poveştilor în momentul actual şi în viitor. Aceste aspecte au conturat o perspectivă 

asupra experienţei, contactului şi familiarizării participanţilor cu poveştile ca indicatori ai 

potenţialului instrumental al poveştilor pentru diferite momente ale intervenţiilor psihologice.  

 Concluziile extrase din acest studiu pot fi sistematizate astfel: constatăm diferenţe în ceea ce 

priveşte expunerea la poveşti între participanţii cu studii universitare (60%) comparativ cu studii 

liceale (48%); 85% dintre respondenţi au poveşti preferate. Aceste date sunt în aceaşi linie cu 

rezultatele studiului realizat de Strayer (1995) care arată că preferinţa pentru poveşti este dată de 

expunerea în copilărie la poveşti dar şi de predispoziţia pentru activităţi imaginative. Participanţii la 

programele de intervenţie au susţinut că interesul şi motivaţia pentru participare la  acest tip de 

intervenţie s-a datorat în primul rând datorită expunerii la poveşti în copilărie. Preferinţa faţă de 

anumite poveşti este diferită, la 56% dintre participanţii cu studii medii preferând poveşti în care se 

evidenţiază Complexul Matern Negativ, participanţii de gen masculin preferând poveştile care se 

adresează Complexului Ego, în timp ce poveştile care se adresează Complexul animus/anima sunt 

mai prezentela participanţii de 35-44 de ani.  

- Alegerea poveştilor a fost motivată de diverse aspecte: lumea fantastică (32%), binele învinge/ final 

fericit (32%), atractia eroului (29%), rolul educativ (25%) sau aventura, calatoria, suspansul (20%).   

- Constatăm că Efectele poveştilor asupra participanţilor sunt la nivel: emoţional, raţional,  insight-

urilor relative la viaţa personală.  

- 65% dintre respondenţi au numit personaje preferate. Adulţii cu studii superioare, însă, tind într-o 

măsură mai mare să numească un număr mai larg, variat de personaje preferate, tinerii cu liceu fiind 

mai restrânşi în nominalizarea unor preferinţe.  

- Tematicile psihologice narative percepute ca actuale identificate de participanţi au înregistrat mai 

multe corelaţii semnificative, consistenţa internă a acestora este mare (Cronbach's Alpha = 0.82). Au 

fost reţinuţi cinci factori (dimensiuni latente) : (1) Abandon (neputinţă, separare, izolare, pierdere, 

decadere, salvare, evadare, sacrificiu), (2) Rivalitate (competiţie, răzbunare, urmarire, tentatie, 

testarea minţii), (3) Metamorfoza (transformare, ascensiune, maturizare), (4) Căutare (identitate, sens 

existenţial, scop), (5) Dragoste (aventura, descoperire, ataşament).  
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- Pentru 94% dintre respondenţi poveştile îşi găsesc în prezent un rol în viaţa lor, identificându-se 

şase categorii : (1) Rol educativ personal, (2) Rol de creştere, adaptare, evoluţie, (3) Lectură pentru 

copii, (4) Rol de dezvoltare şi stimulare a imaginaţiei, (5) Rol de relaxare, (6) Rol de stimulare a 

viziunii optimiste asupra vieţii, înţelegerea bucuriei vieţii, inoculează speranţa, ş.a. 

Prin studiul patru dedicat intervenţiei analitice de scurtă durată cu scopul dezvoltării şi 

optimizării personale, am intenţionat obţinerea de date empirice care să încurejeze dezvoltarea 

acestui tip de intervenţie în cadrul orientării analitice, precum şi reactualizarea şi validarea anumitor 

principii şi conceptele analitice alăturându-ne trendului actual (Roesler, 2013, 2018). 

 Prin travaliul analitic de grup, utilizând în mod sistematic, coerent şi consistent tehnici 

analitice precum catarsisul, interpretarea, analiza de simbol, amplificarea, ş.a. (Wolberg, 2013), prin 

care materialele simbolice ale poveştilor sunt raportate consecvent la conţinuturi psihologice 

personale (ne-am concentrat în principal pe relaţiile complexuale), am intenţionat să actualizăm 

procesul individuării (von Franz, 1964, 1971/1986, 1990). Am transpus astfel în ipoteze de lucru 

teoretizările propuse de Beebe (2017) prin care pune în relaţie tipurile psihologice (Jung, 1921/1993) 

cu procesul individuării, ca proces de transformare interioară cu sens integrativ şi adaptativ.  

 O primă concluzie a acestui studiu este că intervenţia a stimulat o creştere a utilizării tipurilor 

psihologice, indicând o intensificare a procesualităţii conţinuturilor mentale. Acest rezultat, ne 

determină să ne întrebăm, alături de Myers (2016) şi Beebe (2017), ce înseamnă această creştere a 

scorurilor globale ale tipurilor psihologice? Observând rezultatele preliminare, remarcăm diferenţele 

semnificative de mărime medie (Cohen`s d între .62 şi 0.49) la cele două testări la participanţii la 

intervenţie comparativ cu grupul de control între mediile scorurilor tipurilor psihologice SLTDI. 

Ceea ce indică un impact de mărime al intervenţiei la nivelul global al configuraţiei tipologice.  

 Studierea diferenţelor dintre rangurile tipurilor psihologice a relevat un rezultat surprinzător, 

neremarcându-se diferenţe semnificative de modificare a rangurilor tipurilor psihologice. Acest fapt 

sugerează că nu configuraţia se schimbă cât intensitatea cu care tipurile psihologice sunt utilizate, 

astfel că intervenţiile analitice dedicate dezvoltării personale pot fi eficiente în măsura în care se 

concentrează pe armonizarea şi adecvarea utilizării tipurilor psihologice ca pattern-uri inidividuale 

de adaptare la solicitările externe şi la nevoile interioare şi nu pe schimbări structurale interne.  

 Deoarece analiza de simboluri a fost tehnica centrală a travaliului analitic de-a lungul 

intervenţiie, am ipotetizat că tehnica ar fi putut influenţa utilizarea tipurilor psihologice intuitive, ca 

şi pattern-uri de procesare a stimulilor într-o „manieră inconştientă şi totuşi cu sens, explorând 

necunoscutul, posibilităţile care nu pot fi citite aparent” (Jung, 1933, p. 567-568, cit. de Hodgkinson, 

Langan-Fox şi Sadler-Smith, 2014). Abordarea complexă a intuiţiei (conform cu studiile realizate de 

Bowers, Regehr, Balthazard şi Parker (1990); Volz şi von Cramon (2006); Gigerenzer (2008); 
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Topolinski şi Strack (2008); Hodgkinson et al. (2014), Pilard (2015); Zander, Öllinger şi Volz 

(2016), ne-a determinat să ipotetizăm că utilizând analiza de simbol care stimulează generarea de 

asociaţii şi crearea de conexiuni şi insight-uri, susţin activarea unor conţinuturi mentale inconştiente, 

făcându-le disponibile pentru a putea fi integrate la nivel conştient, va creşte utilizarea acestui tip 

psihologic la participanţii la intervenţie, reflectată de scorul obţinut la testarea post-intervenţie.  

 Rezultatele prelimiare au relevat o diferenţă semnificativă între mediile scorurilor tipurilor 

intuitive la cele două testări dar cu o mărime a efectului sub pragul mediu î̧nsă prelucrările ulterioare 

au indicat un efect marginal (F=4.93; p=.03) şi de mărime medie (η2 parţial = .076) al intervenţiei 

asupra tipurilor psihologice Intuiţie. Acest rezultat ar putea fi consecinţa duratei scurte a intervenţiei. 

Neidentificând studii care să investigheze, utilizând instrumente de sorginte analitică şi nici prin alte 

instrumente, impactul pe care vreun travaliu analitic l-ar avea asupra tipurilor psihologice intuiţie, nu 

putem decât să speculăm ideea că o intervenţie de mai lungă durată ar avea un efect mai puternic, 

bazându-ne pe alte studii (Høglend et al., 1994 şi Luborsky et al., 1995) care arată corelaţii 

semnificative pozitive între rezultatele psihoterapiilor psihodinamice de lungă durată şi insight-uri.  

 O altă concluzie interesantă se referă la axa Introversie-Extraversie. Rezultatele au arătat că 

intervenţia a stimulat atât procese intra-subiective, cât şi inter-subiective, prin faptul că paradoxal, 

ambele atitudini au fost dinamizate. Rezultatele noastre sunt congruente cu dovezile aduse de Arnau 

et al. (2000 şi 2003) care nu susţin ipoteza dihotomiei acestora, în sensul că utilizarea anumitor tipuri 

nu exclud utilizarea altora, configuraţia tipologică fiind astfel mai complexă decât s-a conceput 

iniţial. Pentru studiul de faţă nu putem decât presupune, plecând de la aceste date, că activarea 

tipurilor introverte a fost acordată cu nevoia participanţilor de a se conecta la propriile conţinuturi 

personale şi experienţe, creându-se disponibilitatea de a se introspecta, ca premisă a procesului de 

refraiming, de resemnificare a propriilor conţinuturi problematice, facilitând autocunoaşterea şi mai 

puţin defensele. Această idee se bazează pe rezultatele care arată intensificarea utilizării tipurilor 

extraverte care descrie o creştere a disponibilităţii participanţilor de a relaţiona cu ceilalţi, de a se 

exprima, de a se conecta la extra-subiectivitate.  

 Referitor la efectele intervenţiei asupra trăsăturilor de personalitate investigate (extraversie, 

nevrotism şi psihotism), rezultatele au indicat un impact marginal al intervenţiei asupra Extraversiei 

(F=4.60; p=.036), dar în trendul predicţiei noastre. În ceea ce priveşte scala Nevrotism, aşa cum era 

de aşteptat, nu s-au înregistrat diferenţe semnificative din punct de vedere statistic (F=2.55; p=.12), 

arătând că intervenţia nu a destabilizat emoţional particpanţii. 

 Presupunearea că nivelul psihotismului va creşte, a plecat de la studiul realizat de Abraham et 

al (2005) care arată în concordanţă cu alte studii similare (Eysenck, 1994 ; Merten şi Fischer, 1999; 
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Rawlings et al., 1998) că există o legătură puternică între nivelul ridicat al psihotismului şi abilităţi 

creative, ca performare creativă a sarcinilor sau de gândire divergentă.  

Asocierea liberă şi analiza de simbol ca tehnici analitice (Wolberg, 2013) utilizate şi în 

intervenţia noastră, stimulează într-o primă etapă un tip de procesare cognitivă divergentă, care 

generează răspunsuri multiple la acelaşi stimul cognitiv, antrenând diferite straturi şi conţinuturi 

mentale (amintiri, cunoştinţe, emoţii, conţinuturi complexuale), stimulând capacitatea de 

generativitate mentală, cu scopul flexibilizării şi deblocării, dezinhibării sau identificării anumitor 

procese defensive sau conţinuturi complexuale ca şi structuri ale memoriei de lungă durată. O etapă 

ulterioară a acestor tehnici presupune re-crearea sensului personal prin integrarea acestor conţinuturi 

în noi structuri conceptuale cu sens nou care permit transferul analogic al informaţiilor dintr-un 

domeniu în altul, utilizând gândirea convergentă.   

Plecând de la aceste aspecte, am presupus că nivelul psihotismului va fi mai ridicat în urma 

intervenţiei, rezultatele au atătat un efect nesemnificativ din punct de vedere statistic (F=.03; p=.87) 

al variabilei intervenţie asupra nivelului de psihotism la testarea post-intervenţie. Explicaţia posibilă 

s-ar datora duratei scurte a intervenţiei raportată la stabilitatea acestei diemnsiuni. 

 Concluziile studiului cinci dedicat cercetării intervenţiei cu participanţi având o condiţie 

depresivă uşoară, se referă la simtomatologia depresivă, scalele nevrotism şi psihotism, axa 

introversie-extraversie şi dinamica tipurilor psihologice. 

 În ceea ce priveşte simtomatologiei depresivă, rezultatele evidenţiază un impact semnificativ 

asupra reducerii simtomatologiei depresive (F=11.70; p=.004), cu o mărime mare (ƞ² parţial = .42), 

analizele ANCOVA explicând 79.1% din varianţă. Aceste rezultate sunt în concordanţă cu studiile 

care aduc dovezi empirice asupra eficienţei  intervenţiilor psihodinamice asupra tulburărilor 

depresive (Ribeiro, Ribeiro şi von Doellinger, 2018). De asemenea, meta-analizele realizate de 

Shedler (2010), Driessen et al. (2015) şi mai recent Lilliengren et al. (2016), au evidenţiat o reducere 

semnificativă a simtomatologiei depresive ca urmare a intervenţiilor de tip psihodinamic, 

menţinându-se în timp efectul, susţinut de o creştere a capacităţilor mentale care permite maturizarea 

(Shedler, 2010) şi o îmbunătăţire a funcţionării pe parcursul tratamentului (Driessen et al., 2015). 

Jensen, Mortensen şi Lotz (2010) ca urmare a studiului cu un design naturalistic (pre- şi post-

intervenţie) realizat, recomandă completarea cu tratamente alternative, fie un număr mai mare de 39 

de sesiuni de psihoterapie psihodinamică de grup, pe baza creşterii mărimii efectului de la 0.67 (pre-

intervenţie) la 0.98 (post-intervenţie).  

În ceea ce priveşte nivelul nevrotismului, demonstrat de multiple studii (Hirschfeld et al., 

1989; Boyce et al., 1991; Clark, Watson şi Mineka, 1994; Hayward, Killen, Kraemer şi Taylor, 2000; 

Khan et al., 2005; Kendler et al., 2004, Ormel et al., 2004; Kendler et al., 2006; Hettema et al., 2006; 
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Fanous et al., 2007; Dunkley et al., 2008; Klein, Durbin şi Shankman, 2009, Uliaszek et al., 2010), 

ca un factor vulnerabilizant important pentru dezvoltarea simtomelor de tip depresiv, precum şi a 

altor tulburări, şi în cazul participanţilor la cercetarea noastră, nivelul de nevrotism este mai ridicat. 

Acest rezultat este în concordanţă cu studiul realizat de Jylhä et al. (2009) care arată că indicele de 

nevrotism este clar mai mare la participanţii depresivi comparativ cu populaţia normală.  

Din punctul de vedere al influenţei nivelului scalei nevrotism de către intervenţie, s-a 

constatat o mărime mare a efectului (F=7.71; p=.013; ƞ² parţial = .33). Rezultatul confirmă efectul 

stabilizator emoţional al intervenţiei analitice de grup asupra participanţilor. Deşi studiile realizate de 

Renner et al. (2013) şi Penninx et al. (2011) au fost realizate pe participanţi cu o condiţie depresivă 

majoră, şi cu un alt tip de intervenţie, rezultatele sunt similare, în sensul că atât simptomele depresive 

cât şi nivelul nevrotismului s-au redus. Deşi studiul nostru arată o reducere concomitentă a 

simptomatologiei depresive dar şi a nivelului nevrotismului, nu se poate extrage vreo concluzie 

asupra vreunei asocieri între cele două variabile. Karsten et al. (2013) arată că recuperarea din 

depresie este asociată cu scăderea nevrotismului şi creşterea extraversiei, sugerând o dependenţă 

între aceste două variabile, rezultatele noastră indică mai degrabă o relaţie de independenţă între 

aceste variabile. Însă, presupunem că schimbările simptomatologiei depresive pot atrage schimbări în 

maniera în care personalitatea se manifestă nu în structura în sine. 

Deşi îmbucurătoare, rezultatele referitoare la reducerea nivelului de nevrotism obţinute în 

cadrul cercetării noastre, contrastează concluziilor enunţate de Sieradzki, Szechiński şi Małyszczak 

(2017) care arată diferenţe nesemnificative statistic între testările pre- şi post-intervenţie ale nivelului 

nevrotismului (df =.031, p=.055). Analizele ANCOVA au revelat faptul că diferenţele pre- şi post-

intervenţie nu depind semnificativ de covariatele gen şi vârstă. Concluzia autorilor (Sieradzki, 

Szechiński şi Małyszczak, 2017) fiind că terapia psihodinamică de grup de scurtă durată nu 

influenţează nevrotismul în cazul participanţilor nevrotici.  

Din punctul de vedere al scalei Psihotism, rezultatele noastre sunt în concordanţă cu 

rezultatele raportate de Sieradzki, Szechiński şi Małyszczak (2017), evidenţiindu-se valori stabile la 

scala psihotism, nefiind influenţată de intervenţie. Această concluzie este  enunţată bazându-ne pe 

efectul nesemnificativ din punct de vedere statistic (F=.001; p=.98) al variabilei grup asupra 

nivelului de Psihotism la testarea post-intervenţie, după ce am controlat efectele covariatei vârstă şi 

al scorului de Psihotism la testarea iniţială, acesta din urmă având un efect puternic semnificativ.  

 O altă concluzie extrasă din acest studiu se referă la axa Extraversie-Introversie. Rezultatele 

obţinute sunt incongruente cu rezultatele obţinute de Jylhä et al. (2009) care susţin că extraversia 

creşte proporţional cu remiterea simptomelor. Deşi am obţinut o remitere a simptomelor, nu s-au 

remarcat diferenţe semnificative în ceea ce priveşte  congruente cu rezultatele obţinute de Sieradzki, 
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Szechiński şi Małyszczak (2017) care au evidenţiat diferenţe nesemnificative obţinute de scala 

extraversie (df=-0.55, p=0.26) între testările pre- şi post-intervenţie (psihoterapia psihodinamică de 

grup de scurtă durată asupra pacienţilor cu tulburări nevrotice).  

 Din punctul de vedere al dinamicii tipurilor psihologice, ipoteza noastră era că vom identifica 

diferenţe semnificative în două direcţii principale: creşterea scorurilor globale ale tipurilor 

psihologice şi creşterea scorurilor tipurilor psihologice intuitive, exprimând în ambele cazuri o 

creştere a utilizării aceastora. Rezultatele au arătat că intervenţia nu are efecte semnificative statistic 

asupra dinamicii tipurilor psihologice la participanţii cu o condiţie depresivă uşoară.  

 Extragem din aceste rezultate ideea că o intervenţie de scurtă durată nu poate influenţa 

anumite trăsături stabile ale personalităţii precum psihotismul sau extraversia. Această idee este 

susţinută şi de studiul realiat de Tang et al. (2009), care arată că schimbările în personalitate nu 

depind de îmbunătăţirea simptomatologiei depresive, ceea ce conduce la ipoteza că aceste schimbări 

nu sunt epifenomene ale îmbunăţăţirii condiţei depresive. În aceeaşi direcţie sunt şi concluziile 

extrase de Ferguson (2010) în urma meta-analizei care cuprinde studii longitudinale, susţinând că 

pentru anumite tulburări mentale nu sunt identificate logitudinal schimbări în personalitate. Ferguson 

(2010) sugerează că în cazul populaţiei depresive, vulnerabilităţile subsidiare personalităţii rămân 

stabile de-a lungul timpului indiferent de statusul tratamentului sau de metoda utilizată. 

 Aceste aspecte sunt susţinute şi de Steinert et al. (2015) în studiul de tip naturalistic, non-

controled cu pacienţi (N=254) având o varietate de tulburări (tulburări depresive, anxioase, 

somatoforme şi relative la stress). Rezultatele descrise arată similar studiului nostru, o îmbunătăţire a 

condiţiei psihice a pacienţilor, intervenţiile având o mărime a efectului de la moderată la mare 

(d = 1.03/ 0.38), dar în acelaşi timp, niciunul dintre domeniile personalităţii investigate cu  NEO‐FFI 

nu înregistrează valoare predictivă pentru rezultatele intervenţiilor.    

 Totuşi, putem ipotetiza că anumite trăsături ale personalităţii pot înregistra transformări în 

urma unor intervenţii de lungă durată, idee susţinută de concluziile studiului realizat de Terlidou et 

al. (2004) car arată că un program de lungă durată poate influența nivelului structural şi funcțional al 

personalități (un control emoţional mai bun, o mai bună adaptare, abilităţi sociale mai ridicate) nu 

doar o reducere semnificativă a simptomatologiei.  

Rezultatele studiului şase, dedicat extragerii, sistematizării pe anumite domenii a datelor 

calitative, creează o perspectivă complexă asupra modului în care pot fi utilizate poveştile cu diferite 

scopuri, în coentexte variate. Din tematicile propuse pentru schimbare de către participanţi, am 

constatat că poveştile pot genera diferite patten-uri de asociere, în exemplul expus am sistematizat 

şase categorii (creşterea stimei de sine, confirmări externe, indecizii, furie, ataşament şi stil de viaţă). 

De asemenea, alte concluzii se referă la capacitatea anumitor poveşti de a activa ami multe tematici 
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narative dar şi a anumitor tematici (precum “căutarea sensului existenţial”) de a fi identificată în mai 

multe poveşti. Aceste aspecte pun în discuţie modul în care poveştile pot fi valorificate, a contextului 

şi a scopului cu care sunt integrate în travaliul analitic.  

Tematicile narative pot fi conceptualizate ca fenomene transraţionale definite ca « experienţe 

care rezistă şi provoacă raţiunea » (Rohr, 2011), revelând pattern-uri de viaţă pe care limitele minţii 

nu le pot înţelege utilizând logica şi raţionalitatea. Miller (2005) şi Zimbardo (2008) consideră că 

fenomenul transraţional ultim este lupta dintre bine şi rău, ca temă universală pentru natura umană.  

Atracţia faţă de poveşti sau mai degrabă motivarea acestei atracţii este diferită, participanţii 

cu o condiţie depresivă invocă o serie de teme (fenomene transraţionale) precum salvarea, iubirea, 

siguranţa, lupta spre deosebire de participanţii normali clinic la care apare depăşirea obstacolelor, 

inventivitatea, învingerea răului de către bine, atracţia spre anumite calităţi ale personajelor 

principale. Aceste temeiuri arată că poveştile pot aduce la suprafaţă într-o manieră neintruzivă teme 

ce pot constitui nuclee care întreţin active anumite scheme sau pattern-uri mentale. De asemenea, 

temele pot avea o anumită orientare, spre propria persoană sau spre exterior. Participanţii cu o 

condiţie depresivă sunt mult mai concentraţi pe temele conectate de propria interioritate (precum 

sacrificiul, decăderea, ş.a.), spre deosebire de participanţii normali, care sunt conectaţi la teme 

orientate spre exterior (precum evadarea, rivalitatea, tentaţia, răzbunarea. Aceste observaţii pot fi 

ulterior explorate în conexiune cu axa introversie-extraversie. 

 În ceea ce priveşte asocierea dinamicii structurilor complexuale cu tematicile plotului narativ 

al poveştilor, s-au remarcat trei complexe: matern negativ, ego şi contrasexual (animus/anima). 

Poveştile reflectând dinamica diferită a structurilor complexuale la procesul de individuare: tinerii 

încă se confruntă cu separarea de figura maternă, separare trăită ca negativă prin absenţă sau calitate, 

reactivată de sentimentul acut de abandon simbolizat de imaginea mamei vitrege din poveşti. 

Poveştile care sunt asociate dezvoltării complexului ego sunt specifice participanţilor bărbaţi şi celor 

de peste 45 de ani. Gradul de expunere la poveşti în copilărie nu influenţează în niciun fel activarea 

acestor trei complexe, însă se remarcă faptul că participanţii mai expuşi la poveşti, au tendinţa să fie 

mai atraşi de poveştile care ipostaziază un complex matern pozitiv într-o proporţie mai mare, 

comparativ cu persoanele mai puţin expuse, care sunt atrase de poveştile în care este încapsulat 

complexul patern şi tema maturizării. De asemenea se remarcă faptul că participanţii uşor depresivi 

reamintesc mai multe personaje feminine negative.  

Datele extrase din sesiunile programelor de intervenţie au arătat că sunt diferenţe între 

participanţii cu o condiţie depresivă uşoară şi cei normali clinic. Astfel, la participanţii normali 

identificăm ca dominante tematicile asociate identităţii, maturizării şi integrităţii axei ego-sine, 

tematici reconfirmate de analiza tematică care a identificat ca teme narative centrale maturizarea şi 
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identitatea, iar ca teme secundare descoperirea, ataşamentul şi eliberarea, tematici asociate 

conceptual analitic cu procesul de individuare.  

Aceste tematici relative la identitate, respectiv procesul maturizării devin centrale şi pentru 

trendul cercetărilor actuale orientate spre a studia potenţialul de creştere/dezvoltare, integrare şi well-

being (Vansteenkiste şi Ryan, 2013, Ruini et al, 2014). Deci şi Ryan (2000) formulează „self-

determination theory” (SDT) care pune accentul pe satisfacerea nevoilor bazale, naturale de 

autonomie, competenţă şi relaţionare care cultivă condiţia de well-being şi fortifică resursele 

interioare în vederea dezvoltării rezilienţei, atragându-se atenţia că nesatisfacerea acestor nevoi poate 

conduce la creşterea vulnerabilităţii de a dezvolta mecanisme psihologice defensive, disfuncţionale şi 

diferite psihopatologii. Intervenţiile de orientare analitică au ca principiu central susţinerea 

maturizării, creşterii şi dezvoltării psihologice ca aspecte intrinseci ale procesului de individuare 

(Sharp, 1991), iar explorarea temei identităţii apare prioritară participanţii normali clinic. 

Participanţii depresivi au arătat în schimb o dominanţă a tematicilor conectate cu aspecte 

disociate complexului Ego, cu efect disfuncţional, precum pattern-urile mentale rigide care au ca 

sens nevoia de predictibilitate, structură şi siguranţă, dintre acestea remarcandu-se standardele auto-

critice, perfecţionismul, gândirea dihotomică, o fragilă stimă de sine conectată la stiluri parentale 

condiţionale (Deci şi Ryan, 1995). Am constatat de asemenea dependenţa vizibilă faţă de figurile 

parentale, descrisă ca poziţionare regresivă faţă de complexele parentale, în special de figura 

maternă, reflectată de temele narative secundare precum abandonul, ataşamentul, separarea, 

suferinţa, pierderea. Aceste teme sugerează nesatisfacerea nevoilor psihologice bazale din perioada 

infantilă care a dus la dezvoltarea strategiilor de acomodare la frustrare, inclusiv apariţia unor nevoi 

substitutive şi comportamente compensatorii (Ryan et al., 2006).  

Datele sugerează faptul că povestea poate juca un rol diferit în funcţie de nevoia psihologică 

actuală, fie că vorbim de o nevoie de îngrijire şi conţinere emoţională (complexul matern pozitiv) sau 

de ghidaj, direcţie şi susţinere a dezvoltării şi maturizării psihologice (complexul patern).   

Referitor la beneficiile enunţate în etapa de feedback de către participanţii la programele de 

intervenţie, constatăm diferenţe de percepţie între cele două categorii de participanţi. Participanţii 

normali clinic s-au declarat impresionaţi de potenţialul poveştilor de a atrage conţinuturi personale 

semnificative, în principal pattern-uri de relaţie, strategii de adaptare, stimularea identificării 

resurselor personale, conştientizarea anumitor aspecte personale disfuncţionale. Participanţii cu o 

condiţie depresivă uşoară au raportat un impact mai redus al utilizării efective a poveştilor, 

considerând că nu atât poveştile sau analiza de simbol au avut efect transformativ asupra 

simptomelor lor, ci imersia în grup, feedback-urile primite şi contactul cu experienţele celorlalţi. 

Participanţii au considerat că poveştile pot avea roluri importante în propria: educaţie, 
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învăţare sau înţelegere prin analogii, metafore, simboluri (Lakoff şi Johnson, 1999); creştere, 

maturizare, adaptare, pregătire pentru viaţă, evoluţie. Aceste roluri se pot asocia conceptului de 

individuare, de elevare personală descrisă de Gray şi Wegner (2011) ca un sumum de emoţii 

complexe, precum calm, iubire, căldură interioară. Haidt (2003) susţine trăire elevării personale 

circumscrie dorinţa de a deveni o persoană mai bună, superioară prin complexitate, ceea ce 

corespunde conceptului analitic de persoană individuată (von Franz, 1964).  

Poveştile pot contribui la relaxare, evadare din cotidian, aspecte conectate la conceptul de 

„well-being” promovat Brewer (1999), Leary şi Baumeister (2000). Stimularea viziunii optimiste 

asupra vieţii, înţelegerea bucuriei vieţii sunt alte două roluri pe care poveştile le pot avea în viziunea 

participanţilor, idei regăsite la Yalom şi Leszcz (2005).  

Participanţii la programele de intervenţie propuse au considerat că poveştile pot fi utile în 

activităţi educative, dezvoltarea copiilor, psihoterapia copiilor şi adolescenţilor precum şi ca 

divertisment, aspecre remarcate şi de Tsitsani et al. (2012). Deşi participanţii nu au numit explicit 

potenţialul terapeutic al poveştilor, au numit aspectele sanogene ca susţinând un stil de viaţă sănătos.  

Limitele cercetării se referă la două categorii mari: teoretice şi metodologice. 

Limitele cadrului teoretic. O primă dificultate întâmpinată a fost alegerea conceptelor 

analitice utilizate atât ca fundament teoretic al tezei dar şi ca elemente structurale ale demersului de 

cercetare. Am decis să ne raportăm doar la concepte analitice care au beneficiat de-a lungul timpului 

şi mai ales în ultima perioadă de un mai mare interes din punct de vedere empiric, două arii 

conceptuale ne-au atras atenţia: tipurile psihologice şi complexele psihice.  

Teoria tipurilor psihologice, deşi este una dintre cele mai abordate empiric teorii analitice 

comparativ cu alte concepte analitice, am constatat în procesul cercetării că încă avem de-a face cu 

operaţionalizări diferite ale acestei teorii (Gray şi Wheelwright, 1946; Briggs şi Myers, 1977; Singer 

şi Loomis, 1984) şi din păcate neunitare, după cum remarcau Carlson (1989), Healy (1989), 

McCaulley (1991), Merenda (1991). Am identificat două abordări: prima dezvoltată de  Briggs şi 

Myers (1977) care operaţionalizează teoria tipologică originală (Jung, 1921/1993) în care 

configuraţia tipologică este identificată prin compensare şi excludere, şi o a doua abordare, 

dezvoltată de Singer şi Loomis (1984), care au arătat că tipurile psihologice nu sunt categorii 

dihotomice, ci sunt concepte discrete, care funcţionează susţinându-se reciproc.  

Alegând viziunea recentă, formulată de Singer şi Loomis (1984, 2010), ne-am expus riscului 

pe de o parte de a nu avea acces la studii realizate cu acest instrument, utilizat în cercetare extrem de 

puţin până acum (Dugan şi Wilson, 2002; Wilson şi Dugan, 2002), ci preponderent în praxis. 

Suspectăm de asemenea că utilizarea SL-TDI în procesul de validate a conţinutului BTSA a 
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influenţat rezultatele care au dus la excluderea ulterioară a acestui instrument, tocmai datorită 

diferenţelor de viziune pe baza cărora au fost dezvoltate cele două instrumente.  

Aceste aspecte ne determină să propunem noi cercetări în direcţia clarificării conceptuale a 

teoriei tipurilor psihologice, care să permită dezvoltarea actualizată a unor instrumente noi de 

evaluare a configuraţiei tipologice utile atât praxisului non-clinic, clinic dar şi cercetării ştiinţifice.  

Referitor la conceptul de complex psihic, limitarea pe care am resimţit-o în procesul 

cercetării de faţă se referă nu atât la claritatea conceptului, care a beneficiat de-a lungul timpului de 

definiri (Jung, 1927/ 2013, CW 8; 1942/2007; 1951/2005), clarificări (Jacobi, 1957/2015, Sharp, 

1991) sau reactualizări (Krieger, 2014), ci la utilizarea sa în metodologia analizelor datelor 

cantitative extrase din travaliul analitic. Deocamdată constatăm că nu s-au realizat studii empirice 

care să vizeze evidenţierea modului în care un complex se activează, cel puţin în anumite situaţii sau 

contexte. Şi nici nu avem date empirice ale modului în care în contextul praxisului clinic, analiştii 

operează cu conceptul de complex. Literatura analitică actuală descrie elaborat şi sofisticat la nivel 

teoretic sau cel mult prin studii de caz conceptualizarea condiţiei psihologice a analizandului prin 

evaluarea teoretică a dinamicii activării complexelor (Dieckmann, 1987, 1991) şi a modului în care 

acestea influenţează condiţia sa clinică. Dar pentru a investiga măsura în care este util şi eficient 

acest proces pentru travaliul analitic sunt necesare studii dedicate micro-proceselor terapeutice. 

Limitele metodologice se referă la următoarele aspecte: 

- Limite ale designului de cercetare: absenţa testării follow-up, ar fi putut oferi o perspectivă asupra 

efectului în timp al acestui tip de intervenţie dar şi asupra şi raportului dintre costuri şi beneficii 

(Simons şi Wildes, 2003).  

- Limitele eşantionării: numărul redus de participanţi (mai ales cu o condiţie depresivă) a fost 

determinat pe de o parte de criteriile restrictive, iar pe de o alta de resursele financiare reduse alocate 

cercetării (aceasta fiind susţinută din fonduri proprii). Acest aspect a condus la imposibililitatea 

randomizării eşantioanelor (atât cel experimental atât şi cel de control). Shean (2014) atrage atenţia 

asupra faptului că deşi design-urile celor mai multe studii dedicate cercetării intervenţiilor validate 

ştiinţific sunt de tip RTC, fapt care permite îmbunătăţirea potrivirii tipului de tratament cu grupurile 

de control şi criteriile rezultatelor terapiilor, acestea restricţionează populaţia studiată, eliminând 

indivizii care caută serviciile psihoterapeutice sau psihologice pentru problematici care transcend 

simptomele specifice sau comorbiditatea, restrângând astfel tipurile de intervenţii care pot fi studiate, 

referindu-ne aici la intervenţiile idiografice, cum este şi cazul de faţă.   

Conştienţi fiind de recomandările metodologice (Greenhoot, 2003) de a utiliza în cercetări, 

chiar şi de tip intervenţional, un număr cât mai mare de participanţi, totuşi, am păstrat criteriile 

stricte de includere şi respectiv excludere a persoanelor în loturile de participanţi, având ca temei 
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creşterea nivelului de validitate internă a cercetării, intenţia fiind de a elimina co-morbidităţile care 

puteau influenţa rezultatele. Ne-am asumat riscul de a avea un număr redus de participanţi fiind 

motivaţi de faptul că investigăm o arie nouă în domeniul validităţii intervenţiilor de orientare 

analitică, un studiu-pilot cu un număr redus de participanţi având ca beneficii reducerea costurilor 

cercetării şi aducerea unui prim set de date care pot sau nu să recomande continuarea cercetărilor. 

- Limite provenite din instrumentele utilizate: (1) Numărul extrem de redus al instrumentelor de 

evaluare validate şi fundamentate pe concepte analitice (în general, nu doar pe populaţia 

românească), a restricţionat investigarea efectelor ntervenţiei în ariile de interes ale orientării 

analitice a dezvoltării precum dinamica structurilor complexuale sau a procesului de individuare. De 

aceea, am considerat necesar să suplimentăm investigaţiile asupra unor dimensiuni stabile ale 

personalităţii evaluate de scalele Extraversie, Nevrotism, Psihotism ale EPQ-R. Unul dintre temeiuri 

alegerii acestui instrument îl constituie similaritatea operaţioanlizării. (2) O altă limită a provenit din 

faptul că am fost determinaţi să renunţăm la utilizarea BTSA şi a SFT datorită neîndeplinirii tuturor 

criteriilor relative la validitatea instrumentului, fapt care s-a repercutat în limitarea datelor empirice. 

Efectele acestei decizii au fost: diminuarea ariilor de investigare a impactului intervenţiei şi pierderea 

unor resurse dedicate cercetării (financiare, timp, efort).   

- Limite asociate metodelor de analiză a datelor:  

(1) Tipul de date cantitative nu ne-a permis analize statistice mai sofisticate, în principal referindu-ne 

la analiza de schimbare care ar fi necesitat şi date extrase din etapa de follow-up şi care ar fi permis 

realizarea de predicţii asupra menţinerii efectelor intervenţiei în timp, adăugănd o altă dimensiune 

investigării eficienţei şi eficacităţii inervenţiei.  

(2) Pentru realizarea colecţiilor de date calitative, un rol important l-a avut grupul expert-panel având 

p componenţă preponderent de orientare analitică care poate fi considerată pe de o parte un avantaj, 

deoarece intenţia a fost de a aborda unitar datele (ex. etichetarea analitică), dar pe de o altă parte, o 

componenţă mai diversificată ar fi putut stimula o viziune integrativă. Considerăm că fundamentul 

teoretic analitic al tezei a întemeiat această decizie.  

(3) Tipul de date calitative extras din sesiunile de grup nu a putut fi procesat prin programe dedicate 

precum Nudist, ATLAS, Ethno sau Hyperqual (McLeod, 2008), datorită imposibilităţii transpunerii 

fişierelor audio în script cauzată de mai mulţi factori: fie secvenţe de sesiune în care în pofida regulii 

de a vorbi succesiv, vorbesc simultan cel puţin doi participanţi; pot fi secvenţe în care participanţii 

nu vorbesc ci reflectează, scriu, desenează, ş.a.; şi nu în ultimul rând au fost situaţii (puţine la număr) 

în care datorită unor probleme tehnice fişierul era compromis parţial audio şi/sau video, acest fapt 

fiind compensat de prezenţa observatorului. Încercând să minimizăm aceste limite, am utilizat 

strategia propusă de McLeod (2008) care remarcase că în sortarea categoriilor de date pe grupuri şi 
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teme este mai utilă operarea cu index-carduri, fapt imposibil de realizat cu ajutorul computerului, 

care ne-au permis să rămânem conectaţi la conţinutul materialelor dar şi să obţinem o perspectivă 

experienţială a parcursului travaliului analitic de grup sau individual. Burnard et al. (2008) comentau 

în acest sens că aceste programe nu „analizează” datele ci doar ajută la gestionarea lor şi la facilitarea 

procesului, însă nu confirmă sau creşte gradul de obiectivare a rezultatelor. 

Factori şi variabile cu potenţial de influenţare a rezultatelor obţinute: 

- Durata scurtă a programului de intervenţie este un prim factor important. Svartberg şi Stiles (1991) 

recomandau peste 12 şedinţe de grup, observându-se o creştere a mărimiii efectului proporţional cu 

numărul de şedinţe. Un program de medie sau lungă durată ar putea genera schimbări nu doar mai 

profunde, dar mai ales mai stabile..  

-  Contextul intervenţiei, ne referim aici la grupul analitic, în sensul că metoda analitică de utilizare a 

poveştilor poate avea un impact diferit în grup comparativ cu travaliul analitic invidual.  

- Vârsta participanţilor este o variabilă care a putut influenţa rezultatele studiilor dedicate intervenţiei 

atât cu scopul dezvoltării personale dar şi terapeutic. Participanţii tineri (18-24 ani) au fost mai 

receptivi la a experimenta o metodă încă nevalidată comparativ cu participanţii peste 35 ani. 

Interesul participanţilor de peste 35 de ani din Bucureşti pentru participarea la programe de 

dezvoltare şi optimizare personală este actualmente încă scăzut. Acest lucru poate avea două 

explicaţii posibile: (1) fiind persoane active profesional participă în cadrul companiilor unde lucrează 

la programe de formare profesională care propun dezvoltarea anumitor abilităţi personale sau (2) 

educaţia deficitară relativă dezvoltarea şi optimizarea personală. 

- Gratuitatea sesiunilor de intervenţie ar putea influenţa modul în care participanţii se implică în 

procesul de intervenţie. Acest lucru a fost observat în numărul de şedinţe parcurse, constatând că 

persoanele cu o condiţie depresivă sunt mai predispuse la absentare comparativ cu personalele 

normale care au avut un alt nivel de motivare pentru a parcurge întregul program. De asemenea, 

gratuitatea combinată cu momentul de desfăşurare a sedinţelor (de exemplu sâmbăta la ora 15.30) 

sunt consideraţi factorii care au contribuit la dizolvarea prematură a unui grup de participanţi.  

Contribuţiile cercetării se referă la următoarele arii: 

(1) Diversificarea instrumentelor de evaluare în praxisul analitic, prin iniţierea procedurilor de 

traducere, adaptare şi evaluare a unui instrument nou (BTSA-fs, SFT, Benziger, 2004) în contextul 

autohton;  

(2) Investigarea relaţiei dintre dinamica tipologică şi condiţia psihică depresivă uşoară;  

(3) Elaborarea a două programe de intervenţie de grup, de scurtă durată, de orientare analitică, 

asociate trendului actual de eficientizare a proceselor de intervenţie: un program pentru dezvoltarea 

şi optimizarea personală a tinerilor adulţi, al doilea de tip terapeutic pentru condiţia depresivă uşoară. 
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(4) Studierea efectului utilizării poveştilor şi a analizei de simbol ca instrumente analitice, aducând 

noi perspective asupra potenţialului de utilizare în travaliul analitic de grup;  

(4) Iniţierea dezvoltării unei metode noi de analiză a microprocesului de intervenţie, denumită 

”identificarea pattern-urilor de generare a insight-ului prin analiza de simbol”, pentru identificarea 

potenţialului de schimbare pe care analiza simbolică îl poate avea, şi pentru a contribui la studiul 

proceselor intuitive în obţinerea insight-urilor. 

(5) Realizarea unui cadru de extragere şi procesare a datelor calitative pe domenii analitice, oferind o 

perspectivă din interior asupra aspectelor relevante din travaliul analitic individual sau de grup.  

Deschideri pentru cercetări viitoare sunt derivate din rezultatele obţinute care ne determină 

să susţinem cu tărie promovarea de cercetări acordate celor două direcţii actuale ale dezvoltării 

psihologiei analitice: reevaluarea conceptelor şi validarea metodelor de intervenţie. Dintre 

deschiderile pe care le propunem se numără: 

- Dezvoltarea unor instrumente de evaluare valide, fundamentate pe concepte analitice revizuite, 

precum continuarea reconceptualizării BTSA-fs şi ale SFT(după Benziger, 2004, 2009) prin 

redefinierea şi operaţionalizarea clară a constructelor, utilizarea altor instrumente pentru verificarea 

validitaţii convergente, precum CPPS (Cognitive Process Profile  Style, Prinsloo,1998) sau KAI 

(Kirton Adaptation-Innovation Inventory, Bobic şi Davis, 1999), iar pentru validitatea divergentă, 

putându-se utiliza BFQ (Big Five Questionnaire, Caprara, Barbaranelli şi Steca, 2008), sau NEO PI-

R (NEO Personality Inventory, Costa şi McCrae, 2009) ambele adaptate în România. 

- Necesitatea validării conceptului de falsificare tipologică, care a decurs rezultatele obţinute care din 

pun sub semnul întrebării modul în care în primul rând a fost operaționalizat şi în al doilea rând 

fundamentarea empirică şi teoretică a conceptului, prin cercetarea datelor din neuroştiinţe dar şi 

studii dedicate.  

- Studierea tipurilor psihologice printr-o abordare care să integreze date din studii empirice actuale  

pentru a putea aduce clarificări conceptuale, a factorilor implicaţi în dezvoltarea, evoluţia, dinamicile 

şi exprimarea acestora. 

- Rezultatele studiului dedicat atitudinii faţă de poveşti invită la continuarea studierii gradului de 

expunere la poveşti în perioada copilăriei, investigând la diferite vârste felul în care copii receptează 

aspecte ale ploturilor narative, şi mai ales, felul în care utilizează simbolurile în procesarea diferitelor 

aspecte ale realităţii, relaţiilor semnificative, identificarea influenţei poveştilor în dezvoltarea 

mecanismelor de coping şi al strategiilor adaptative ca bază a dezvoltării mentale sănătoase. 

- Studierea empirică a conceptului de complex psihic, prin studii experimentale, care să permită o 

reactualizare conceptuală. Aşa cum teoria schemelor cognitive (Young, 2003; Young şi Mattila, 

2002; Young et. al., 2003), similară teoriei complexelor, a fost dezvoltată şi a fundamentat un 
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instrument valoros (Young Schema Questionnaire), similar, putându-se realiza un instrument de 

indentificare a complexelor negative care pot produce pattern-uri disfuncţionale de relaţie şi de 

adaptare, util practicienilor de orientare analitică în evaluare şi în travaliul analitic, dar şi pentru 

cercetarea în domeniul psihologiei analitice. 

- Continuarea realizării şi studierii programelor de intervenţie adresate tinerilor (mai ales studenţi în 

formare profesională în domenii psiho-sociale). Domeniile de studiu a efectelor ar fi autonomia 

Eului, nivelul de maturizare emoţională, stabilizarea axei Eu-Sine. O altă direcţie de cercetare ar 

putea fi studierea longitudinală a proceselor de individuare, cercetare care ar putea contribui nu doar 

la reactualizarea conceptului de individuare dar şi la susţinerea sa cu date empirice din perspectiva 

psihologiei analitice a dezvoltării, putându-se indentifica potenţialii factori care pot influenţa cursul 

individuării, precum şi efectele unui parcurs compromis (exprimat prin falsificarea tipologică). 

Aspecte actualmente teoretizate şi mai puţin validate empiric. 

- Studierea cu mai multă precizie a analizei de simbol în travaliul analitic, într-un demers consistent 

de validare a metodei. 
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