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“Modele noi ale convingerilor, atitudinilor şi comportamentelor sexuale la tineri în contextul 
transformarii sociale postmoderne şi a globalizării”  

Dr. psih. Radu Bălănean sexolog/ psihoterapeut 
ITSC/ APSR – Asociaţia de Psihosexologie din România, radubalanean@gmail.com 

Într-o societate postmodernă, în contextul exploziei informaţionale, a globalizării şi efectelor generalizării noilor 
modalităţi de comunicare cum ar fi internetul, pe fondul profilului psihologic specific tinerilor, apar atitudini, 
convingeri şi comportamente noi, de cele mai multe ori foarte dificil de perceput, înţeles sau acceptat de către adulţi. 
Aspectele legate de psihosexualitatea tinerilor nu fac excepţie acestor transformări, uneori greu de imaginat de către 
societate şi chiar de către specialişti. Scăderea vârstei debutului vieţii sexuale, convingeri, atitudini şi comportamente 
sexuale noi, în contextul lipsei educaţiei sexuale la vârste adecvate, cât şi o societate nepregătită să înţeleagă şi să 
gestioneze acest fenomen, pot duce la efecte greu de estimat. Studiul de faţă şi-a propus să analizeze în contextul actual 
menţionat, tendinţe, convingeri, atitudini şi comportamente sexuale noi ale tinerilor vs generaţia anilor ‘80-’90. Scopul 
studiului este de a evidenţia modificările şi tendinţele apărute pentru o mai bună înţelegere a fenomenelor din prisma 
psihosexualităţii la tineri care pot crea premisele unor demersuri coerente, în cunoştinţă de cauză, cu o probabilitate 
crescută de preîntâmpinare a efectelor nedorite. Studiul a fost realizat pe un eşantion aleatoriu de 500 de tineri şi adulţi. 
Rezultatele studiului evidenţiază diferenţe semnificative între cele două grupuri studiate, care evidenţiază necesitatea 
clară a dezvoltării activităţilor de cercetare dintr-o perspectivă pluri-, inter- şi transdisciplinară care pot crea premisele 
unor demersuri eficiente cu relevanţă concretă.   
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I. INTRODUCERE ÎN ASPECTELE 
GLOBALIZĂRII 
Cu toate ca avem diferenţe majore între diferitele 

grupuri sociale în funcţie de factori multipli cum ar fi 
zona geografică, mediu rural vs urban, statutul social 
s.a.m.d., în societatea postmodernă, în contextul 
exploziei informaţionale, a globalizării şi efectelor 
generalizării noilor modalităţi de comunicare cum ar fi 
internetul, tehnologile IT, telefonia mobilă, călatoriile 
facile şi rapide s.a.m.d. influenţele globale sunt evidente 
şi nasc astăzi dezbateri, noi studii şi cercetări asupra 
efectelor acestora. Extinderea turismului, extinderea 
multinaţionalelor pe glob pe de o parte pentru găsirea 
unor noi pieţe de desfacere pe de altă parte pentru a găsi 
forţă de muncă ieftină, ar fi de luat în considerare când 
analizăm aceste influenţe. Viaţa omului postmodern 
suferă treptat modificări sub toate aspectele ei.   

II. ASPECTE PSIHOSOCIALE ALE
GLOBALIZĂRII
Ne aflăm într-o societate postmodernă, în care sub 

diverse forme explozia informaţională şi a globalizării 
generează în timp modificări majore ale vieţii şi 
comportamentului omului. Efectele extinderii 
exponenţiale a noilor modalităţi de comunicare cum ar fi 
internetul, telefonia mobilă şi mijloacele audio-video 
(televiziune, radio, noi medii de stocare) au efecte 
majore asupra vieţii omului indiferent de loc, vârstă, 
modele culturale ş.a.m.d., nu în aceaşi măsură dar în 
timp apar efecte.  

Cercetătorii se apleacă din ce în ce mai mult pentru 
a studia efectele internetului, mijloacelor de comunicare, 
a televiziunii, radioului, ş.a.m.d. asupra 
comportamentului uman. 

Pe fondul profilului psihologic specific tinerilor la 
care curiozitatea universală este cea mai ridicată, apar 
influenţe majore ale acestor factori, apărând atitudini, 
convingeri şi comportamente noi de cele mai multe ori 
foarte dificil de perceput, înţeles sau acceptat de către 
adulţi şi cu atât mai greu de gestionat. Aspectele legate 
de sexualitatea tinerilor nu fac excepţii acestor 
transfornări, uneori greu de imaginat de către societate şi 
chiar de către specialişti. Scăderea vârstei debutului 
vieţii sexuale, convingeri, atitudini şi comportamente 
sexuale noi în contextul lipsei educaţiei sexuale la vârste 
adecvate, cât şi o societate nepregătită să înţeleagă şi să 
gestioneze acest fenomen, pot duce la efecte greu de 
estimat şi imaginat. 

Trăim într-o societate în care omul de câteva zeci de 
ani călătoreşte în spaţiul cosmic, tehnologiile noi de 
astăzi au ajuns la niveluri imposibil de imaginat cu 
cincizeci de ani în urmă, decât în literatura SF dar şi în 
acest caz în direcţii diferite de realităţile de astăzi. 
Medicina, ca şi alte ştiinţe, evoluează într-un ritm extrem 
de alert, în timp ce prin media omul este bombardat cu 
simboluri sexuale şi cu toate acestea într-un mod 
paradoxal în România, abordarea sexualităţii umane într-
un cadru ştiinţific organizat a demarat relativ recent în 
domeniul sexologiei, psihosexologia fiind aproape 
inexistentă. Datorită unei cauzalităţi complexe, începând 
cu paradigma culturală şi paradigma socială specifică şi 
mergând până la niveluri de dezvoltare socială şi 
modernitate educaţională, sexualitatea rămâne din 
perspectiva specialiştilor un domeniu ”tabu”, timid 
abordat sau inexistent, atât în lumea ştiinţifică, mai ales 
în psihologie, cât şi în procesul educaţional actual din 
sitemul de învăţământ indiferent dacă facem referire la 
nivelul preuniversitar, universitar sau postuniversitar. 
Este evident că asistăm la modificări semnificative ale 
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convingerilor, modelelor, atitudinilor şi 
comportamnetelor sexuale la tineri, modificări care nu 
pot fi percepute în întegralitatea lor, înţelese şi gestionate 
de către adulţi, fie că discutam de părinţi, educatori sau 
specialist (psihologi, sociologi, medici ş.a.m.d.). Nu 
numai că nu avem o educaţie sexuală şi metode 
preventive ale unor consecinţe negative adaptate noii 
societăţi, dar educaţia sexuală şi metodele preventive 
lipsesc cu desăvârşire. Singurele demersuri, şi acestea 
din partea mai mult a societăţii civile, sunt programele 
de preventive a BTS. 

În antiteză cu ceea ce constatăm în România, o serie 
de ţări dezvoltate au conştientizat fenomenul care 
confruntă societatea din perspectiva sexualităţii omului 
postmodern. Spre exemplu în aprilie 2010, guvernul 
regional din Ontario a declarat că propunerea 
curriculumului educaţiei sexuale are nevoie de o 
„regândire”. Pe undeva similar cu România, părinţii au 
obiectat faptul că va fi introdus în conţinutul pentru 
elevii de 12-13 ani, tematici care abordează sexul oral şi 
anal, iar elevii vor fi încurajaţi să viziteze clinici de 
sănătate sexuală (inexistente în România chiar şi la nivel 
de concept). Printre alte probleme controversate a fost şi 
introducerea unor teme care abordează orientarea 
sexuală şi aspecte legate de gen pentru elevii de 9-10 ani. 
Aspectele legate de necesitatea educaţiei sexuale 
timpurii, cât şi controversele legate de acestea sunt 
binevenite, dar depăşesc limita curriculei.   Guvernul 
canadian din Ontario, gândeşte o strategie în care se 
doreşte acordarea părinţilor a unui rol activ şi larg în 
educaţia sexuală, iar dacă analizăm această abordare 
putem uşor realiza că motivele nu sunt doar etice şi 
legale, ci şi de natură practică pentru eficientizarea 
procesului. Interesul statului (sau al şcolilor publice) 
pentru educaţia sexuală a copiilor şi tinerilor regândită şi 
pusă pe alte principii, vine în urma deciziei provinciei de 
a opri temporar implementarea noului curriculum care a 
creat o rafală de opinii şi articole. Unele dau impresia că 
educaţia sexuală a fost retrasă în totalitate, alte articole 
avertizează că există un mare pericol deoarece copiii 
navighează singuri pe internet în descoperirea şi 
autoinformarea propriei sexualităţi într-o epocă a 
internetului unde accesul la informaţie este greu de 
limitat sau controlat. Se conştientizează în acelaşi timp 
lipsa părinţilor într-un proces educativ activ lăsat mai 
degrabă în responsabilitatea şcolii, dar şi teama abordării 
unor aspecte sexuale pentru care se simt depăşiţi, 
preferând atitudinea pasivă. Aceste aspecte ridică 
probleme care necesită soluţii complexe, uneori 
imposibil de gândit într-un mod eficient şi definitiv. 
(Mitchell, 2010). 

Educaţia sexuală are rădăcini ferme în educaţia 
publică, însă rămâne nesemnificativă în comparaţie cu 
relaţiile familiare puternice şi efectele de influenţă ale 
grupurilor sociale. Regândirea curriculumul provincial ar 
trebui să includă un rol mult mai mare al părinţilor şi ar 
trebui să accentueze informaţii de actualitate şi corecte 
din punct de vedere social, psihologic şi medical şi nu 
ideologii sexuale învechite. În calitate de autor şi 
psihiatru,  Miriam Grossman a afima ”Unde libertatea 
sau ignoranţa sexuală este o prioritate, sănătatea sexuală 
are de suferit”.(Grossman, 2009). O problema majoră 
care se conturează este faptul că se poate constata că 

uneori până şi problemele minimelor reguli sau 
abordarea sexualităţii în condiţii de siguranţă sunt lăsate 
de o parte în favoarea liberei alegeri şi a libertinajului 
sexual. În acest context este necesar să se facă o 
distincţie clară între libertinaj sexual şi libertate sexuală, 
între persoana informată corect pe baze ştiinţifice şi 
persoana lăsată să se autoinformeze dintr-un mediu mult 
prea complex pentru a selecta informaţia corectă şi 
relevantă. 

Există studii care evidenţiază modificarea vârstei 
debutului primelor experienţe sexuale în ambele direcţii, 
perioade în care vârsta debutului scade şi perioade în 
care vârsta debutului vieţii sexuale creşte. Este de 
asemnea studiată şi conştientizarea importanţei cât şi 
utilizarea efectivă a prezervativului, atât pentru prevenţia 
BTS, cât şi pentru a evita o sarcină nedorită. Lipsa unei 
corecte informări într-un limbaj adecvat şi într-un cadru 
care ţine cont de feedbackul tinerilor la programele de 
educaţie sexuală poate duce adesea la un comportament 
cu risc ridicat. (Rotermann, 2008).   

Convingerea, că adolescenţii de azi ştiu mai multe 
despre sex decât părinţii lor ştiau la vârsta lor, este larg 
acceptată. Însă când cercetătorii examinează cunoştinţele 
lor despre această temă, ei descoperă un amestec de 
fapte, ficţiuni, mituri şi adevăruri. (Bartle, 1998; 
Hockenberry-Eaton et al. 1996). Vocabularul lor despre 
sexualitate poate să pară complex datorită mijloacelor de 
comunicare moderne în special datorită cantităţii uriaşe 
de informaţii accesabile pe internet. Analizand calitatea 
informaţiilor şi înţelegerea corectă a termenilor 
constatăm că acestea se opresc la cantitate fără a avea o 
definire clară a termenilor conceptelor şi mai ales fără a 
înţelege aspectele profunde fizice şi emoţionale legate de 
sexualitate. (Crosby & Yarber, 2001; Padilla & Baird, 
1991). Faptul că adolescenţii vorbesc mult despre sex 
deşi înţeleg nu neapărat corect sexualitatea, pentru unii 
părinţi este liniştitor, iar pentru alţii este înspăimântător. 
Tema sexualităţii adolescentului este tulburătoare pentru 
mulţi părinţi. Apar întrebări fireşti: ar fi necesară 
abordarea sexualităţii numai din perspectiva reproducerii 
sau părinţii ar fi necesar să explice mai mult şi celelalte 
aspecte complexe despre sexualitate şi să corecteze 
neînţelegerile? Discuţiile despre sexualitate mai ales 
dincolo de dimensiunea reproductivă va încuraja 
activitatea sexuală? Dacă discuţiile despre sexualitate 
vor determina adolescenţii să pună întrebări părinţilor  
despre trecutul lor sexual? În mod clar astfel de întrebări 
arată o mare dilemă a părintilor în abordarea sexualităţii 
cu adolescenţii. (Schrader, 2007). 

Adolescenţii au acces la foarte multe informaţii 
despre sex din mass media. Influenţele sunt 
semnificative, se pot constata şi prin filmele cu tematică 
sexuală care abundă pe piaţă. Un exemplu dintre 
multiple altele poate fi serialul de televiziune Melrose 
Place în care vecinii locuitorilor văd caractere ficţionale, 
în care lauda de sine pe teme sexuale şi schimbul de 
parteneri sexuali sunt la fel de comune ca în cazul 
schimburilor unor cartonaşe de baseball. Imaginile 
provocatoare ale revistelor, temele videoclipurilor, 
ritmurile muzicii ascultate în căşti pe texte specifice 
temelor de interes ale tinerilor, imaginile sexualităţii şi a 
unor potenţiale comportamente sexuale promovate de 
către media se învârte în jurul adolescenţilor americani, 
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exact când sunt într-un proces de a se defini fiinţe 
sexuale (Hendren & Strasburger, 1993), este exact 
perioada când sunt cei mai receptivi şi vulnerabili la 
”scripturi sexuale” (Simon & Gagnon, 1984) pe care le 
întâlnesc.(Sutton, Brown, Wilson, Klein 2002). 

Grace (2000) descrie popularitatea pornografiei pe 
internet ca având de a face, parţial, cu faptul că bizarul 
sau obscenul te caută pe tine. Astfel, tematica sexuală a 
internetului nu este avertizată şi/sau restricţionată similar 
cu alte modalităţi de avertizare sau restrictionare din sex-
shopuri, cinematografe erotice ş.a.m.d., iar  propagarea 
extensivă a tematicii sexuale pe internet a adus la 
acceptarea culturală largă a materialelor cu un conţinut 
erotic. Acest fenomen a dus la definirea unui domeniu de 
studiu care reuneşte cercetători din domeniul 
comunicaţiilor cu cei din domeniul sexualităţii. Stern şi 
Handel (2001) au abordat natura clinică a acestei forme 
de mass-media sexuală. Cu toate ca internetul este o 
tehnologie relativ nou generalizată, multe din 
preocupările cu privire la puterea de sugestie şi influenţă 
a convingerilor, atitudinilor şi comportamentelor sexuale 
de către mijloacele de comunicare sunt vechi. Mass 
media sexuală tipărită a generat aceleaşi tipuri de 
preocupări şi cenzură ulterioară în trecut. Preocupări cu 
privire la utilizarea tehnologiilor noi au apărut cu fiecare 
pas de dezvoltare şi apariţie a unor noi mijloace, inclusiv 
telefonul (sex prin telefon numit phone-sex) sau 
internetul (sex prin internet prin chat, audio sau video 
numit cyber-sex), fără să neglijăm violenţa şi simbolurile 
sexuale ale televiziunii, radioului şi filmelor. Curentul 
complex la sexului pe internet, indiferent de abordare, fie 
că este vorba de pagini cu fotografii, filme, chat, 
comunicare audio şi mai nou video este necesar să fie 
analizat în dinamica sa de dezvoltare odată cu cea a 
dezvoltării tehnologiei. Tehnologia schimbă 
interacţiunea socială – inclusiv sexualitatea; aşadar, 
tehnologia continuă să facă obiectul de studiu a unui 
subiect plin de viaţă, în care apar noi şi noi forme. Tema 
de dezbatere în rândul cercetătorilor este modul în care 
se raportează la aceste noi modele de manifestare a 
sexualităţii, ca devianţă sau ca proces acceptabil în 
contextul modificărilor interacţiunii sociale; de unde şi 
până unde sunt acceptabile de unde devin acestea 
deviante. Prin utilizarea unei tipologii care se 
concentrează pe statusul social al comportamentului 
(normal sau deviant) şi raportarea sa socială 
(individiuală sau de grup social) cercetătorii ar fi necesar 
să fie mai bine „înarmaţi” şi informaţi pentru a descrie 
atât schimbările istorice, cât şi cele curente în 
comportamentele sexuale cauzate de tehnologie.(Quinn 
& Forsyth, 2005). 

Studii în mai multe tări dezvoltate ne arată o creştere 
semnificativă, mai ales după 1970, a activităţii sexuale a 
adolescenţilor înainte de căsătorie, fiind mai accetuat în 
rândul adolescenţilor de sex masculin. (CDC, 1991; Alan 
Guttmacher Institute, 1994). 

Aşteptările societăţii noastre şi normele sexualităţii 
sunt conforme unui model ideal, cu o anumită aşteptare 
privind frecvenţa (sau dorinţa), atracţia către sexul opus, 
ideatic în contextul unei căsătorii monogame şi legale, 
având toate cerinţele complexe ale modelului social 
specific. Dacă nu atingem suficient sau depăşim limitele 
modelului social aşteptat, sau ne propunem ţinte total 

diferite, suntem etichetaţi ca fiind impotenţi, frigide, 
perverşi, obsedaţi sexual, „poponari” ş.a.m.d. Aparent 
metode în care ne criticăm pe noi şi pe alţii sunt sunt 
numeroase pentru deviaţiile noastre de la norma sexuală 
acceptată. (Bay-Cheng, 2006). Putem uşor constata o 
dublare a personalităţii omului modern ca fiinţă sexuală, 
afişând convingeri, atitudini şi comportamente în 
concordanţă cu norma socială acceptată public, chiar 
dacă în realitate de multe ori convingerile, atitudinile şi 
comportamentele sexuale sunt foarte diferite.   

Înaintea Iluminismului, Biserica creştină a servit ca 
autoritate care guverna sexualitatea, ulterior aceasta a 
fost transferată ştiinţei şi autorităţii publice în ceea ce 
priveşte legislaţia cu privire la sexualitate. Bazându-se şi 
generând doctrine care asociau anumite relaţii şi 
comportamente sexuale cu anumite niveluri de păcate, 
biserica a alcătuit şi diseminat norme, inclusiv prohibiţii 
stricte cu privire la masturbare şi relaţii sexuale 
premaritale sau extramaritale (în special pentru femei) 
sau între persoane de acelaşi sex. Conceptul de ”păcat”, 
care a caracterizat toate încălcările limitelor religioase 
puse pe sexualitate, a jucat un rol central în construcţii 
ale sexualităţii înainte de Iluminism. Odată cu apariţia 
modernismului, conceptele ştiinţifice asupra BTS, 
afecţiuni medicale şi tulburări sexuale au înlocuit 
abordarea din perspectiva păcatelor, stabilind noi norme 
sexuale. Kim Phillips şi Barry Reay (2002) au accentuat 
acest aspect, citându-l pe Donzelot: ”Preotul a precedat 
medicul ca managerul sexualităţii.” (Bay-Cheng, 2006). 

Unul dintre aspectele interesante legate de 
sexualitate prin prisma Bibliei, este faptul că Biblia nu 
moralizează sexul în sensul cunoscut prin prisma 
dogmelor religioase. Mai degrabă putem constata că ia o 
privire obiectivă despre sex ca o realitate umană 
centrală, ca mâncatul, dormitul, vânatul, culesul, clădirea 
şi închinarea. Am putea spune că Biblia prezintă 
sexualitatea ca o formă obişnuită a expresiei creative a 
omului. Chiar am putea afirma că Biblia pur şi simplu 
abordează sexualitatea ca o formă valoroasă a 
comunicării şi relaţiei interumane, şi atât. Biblia 
îndeamnă evitarea  anumitor tipuri de comportament 
sexual şi asumă normalitatea altor tipuri de 
comportamente sexuale. Totuşi, în fiecare caz, fie că 
Biblia este pentru sau împotriva anumitor tipuri de 
comportament sexual, aceasta nu este pe baze morale, ci 
pe baza faptului că sexul nepotrivit dăunează, iar sexul 
potrivit este benefic, similar cu abordarea închinării false 
care subminează spiritualitatea autentică, iar închinarea 
adevărată îmbunătăţeşte spiritualitatea. (Ellens, 2006). 

Din păcate biserica a petrecut marea parte a celor 
aproape 20 de secole supramoralizând sexul. Apare 
întrebarea cu privire la cauza acestei abordări, iar între 
ipotezele posibile ar putea fi faptul că autorităţile  
puternice în biserica timpurie au fost în disconfort cu 
propria sexualitate şi au proiectat devianţa proprie pe 
teologia şi etica creştină; sau episcopii au realizat foarte 
devreme că supramoralizând comportamentul sexual, a 
oferit un instrument eficient pentru controlul constituirii 
bisericii. (Ellens, 2006). 

Mai interesant este că în contradicţie cu moralitatea 
creştină şi a societăţii moderne, modelul marital a bibliei 
nu este monogamia. Acest aspect pare surprinzător 
deoarece căsătoriile monogame par să fie standardul 
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acceptat şi singurul model legal în majoritatea ţărilor din 
vest. În realitate, modelul marital în Biblie este 
poligamia, practica a unui bărbat de a avea mai multe 
soţii. (Ellens, 2006). 

În domeniul influenţelor culturale, este un truism să 
afirmăm că modelul cultural occidental dă frâu liber 
conţinutului sexual. În afara publicităţii şi mass-media 
comercială, unul dintre cei mai importanţi factori 
culturali în ultimul deceniu a fost şi este utilizarea 
internetului în scopuri sexuale. Panouri publicitare, 
camere de chat sau video-chat, pagini pornografice 
realizate pentru profit sunt din abundenţă. Conform 
SexTracker.com, în Februarie 2002 au fost 67,530,775 
vizitatori unici pe plan mondial, pe pagini pe care le 
monitorizează cu conţinut sexual explicit. Această 
statistică remarcabilă ne avertizează asupra unui fapt 
important, ceva total nou s-a întâmplat în managementul 
cultural a sexualităţii omului modern. (Fagan, 2004) 

În pofida încercărilor părinţilor de a monitoriza ce 
văd şi aud copii lor, aceştia sunt astăzi deseori expuşi la 
o varietate largă de mesaje sexuale prin sistemele de
comunicare mass-media. Putem analiza cum am aflat noi 
informaţii despre sexualitate şi ce posibilităţi au copii de 
astăzi. Sunt expuşi la teme, limbaj şi scene sexuale prin 
programe de ştiri, emisiunile de televiziune, reclame, 
telenovele, muzică, Internet, filme, reviste ş.a.m.d. Chiar 
părinţii cu cele mai bune intenţii nu pot să protejeze 
complet copii de centrarea societăţii pe sex şi sexualitate. 
Aceste influenţe pot să ducă copii, care în mod natural 
sunt curioşi, să experimenteze sexual. (Department of 
Family Services, 2007). 

 Cu toate că lumea ştiinţifică atribuie un rol major 
componentei psihice în sexualitatea umană, domeniul 
psihosexlogiei este foarte slab conturat ca demers 
ştiinţific de cercetare, consiliere, psihoterapie, dar şi din 
punct de vedere educaţional. Un model conservator 
socio-cultural asupra sexualităţii şi lipsa unui demers 
ştiinţific coerent domină încă societatea românească. 
Într-o societate post-modernă aflată într-o dezvoltare 
alertă, în care se pune accent major pe calitatea vieţii sub 
toate aspectele ei, necesitatea unei educaţii pentru 
sănătate cu rol în prevenţie şi dezvoltarea personală nu 
mai putem ignora necesitatea studierii sexualităţii axată 
pe dezvoltarea personalităţii umane dintr-o perspectivă 
pluri-, inter- şi transdisciplinare. (Bălănean, 2010). 

Nevoia abordării pluridisciplinare din diverse 
perspective (urologie, cardiologie, endocrinologie, 
diabetologie, psihologie, psihoterapie, sociologie, 
ş.a.m.d.) şi construcţia unor echipe pluridisciplinare, cât 
şi gradul de libertatea al acestora de a integra puncte de 
vedere din alte domenii a fost sesizată şi enunţată în 
cercetarea sexologica. (Cambozie, 2007). 

Din multitudinea direcţiilor de cercetare necesare, 
articolul de faţă şi-a propus să prezinte o mică parte 
dintr-un studiu amplu care se află în plină desfăşurare, 
care analizează în contextul actual menţionat, câteva din 
multiplele şi complexele tendinţe, convingeri, atitudini şi 
comportamente sexuale noi ale tinerilor versus generaţia 
similară a anilor 1980-1985. Scopul acestui studiu este 
de a evidenţia modificăriile şi tendinţele apărute pentru o 
mai bună înţelegere a fenomenelor socio-psihosexuale la 
tineri, care astfel pot crea premisele unor demersuri 
coerente, în cunoştiinţă de cauză, cu o probabilitate 

relevantă de preîntâmpinare a efectelor nedorite. 
Considerăm că numai un demers autentic într-o abordare 
ştiinţifică, postmodernă şi pozitivă dintr-o perspectivă 
pluri-, inter- şi transdisciplinară pot crea premisele unor 
demersuri eficiente cu relevanţă concretă, în rezonanţă 
cu valorile omului secolului XXI. (Bălănean, 2010). 

III. OBIECTIVE ŞI METODOLOGIA
CERCETĂRII 

Articolul de faţă prezintă o mică parte dintr-un 
studiu amplu care tratează tema influenţei factorilor 
psihosociali asupra convingerilor, atitudinilor şi 
comportamentelor sexuale disfuncţionale şi intervenţii 
preventive la tineri. Partea de cercetare prezentată în 
articol are ca obiectiv identificarea şi evidenţierea acelor 
convingeri, atitudini şi comportamente sexuale la tineri, 
care s-au modificat semnificativ într-o perioadă relativ 
scurtă de 25-30 ani, la tinerii de astăzi cu vârste de 15-25 
de ani vs tinerii cu vârste de 15-25 ani din anii ’80 -’90. 
Studiul a fost realizat pe un eşantion aleatoriu de 500 de 
tineri şi adulţi, dintre care 50% sunt femei şi 50% 
bărbaţi, 50% sunt generaţia de astăzi, tineri între 18-25 
ani şi 50% adulţi care în anii ’80 -’90, aveau 15-25 ani. 
Identificarea potenţialelor convingeri, atitudini şi 
comportamente sexuale la tineri,  care s-au modificat 
semnificativ s-a realizat printr-o cercetare empirică 
iniţială şi o minicercetare realizată prin interviuri, care a 
permis formarea unei liste iniţiale de studiu, formularea 
itemilor în vederea testării pe participanţii la cercetare.  

Aplicarea chestionarelor pe subiecţii propuşi, 
urmăreşte identificarea acelor itemi care s-au modificat 
semnificativ în perioada comparată, respectiv perioada 
anilor  ’80 -’90 vs perioada de astăzi. Acestă cercetare 
nu şi-a propus să măsoare cu o anumită precizie 
modificările comparative, între cele două perioade 
studiate, a convingerilor, atitudinilor şi 
comportamentelor sexuale la tineri, ci să identifice acele 
convingeri, atitudini şi comportamente cu conotaţii 
sexuale care s-au modificat semnificativ. Formularea 
întrebărilor din itemii chestionarelor a fost realizată fără 
referire directă la subiectul chestionat, ci la cercul de 
prieteni. Utilizarea acestei formulări este motivată pe de 
o parte pentru a lăsa un mai mare grad de libertate de
exprimare a repondentului şi a diminua inhibiţia,  
deoarece este mai uşor să se facă referire la grupul de 
prieteni decât la propria persoană şi pe de altă parte 
pentru a extinde grupul la care face referire chestionarul 
de la persoanele chestionate la grupurile de prieteni din 
care fac parte.   

REZULTATE  
Rezultatele parţiale ale studiului care fac obiectul 

cercetării prezentate în articol, evidenţiază diferenţe 
semnificative între cele două grupuri studiate, care 
reclamă necesitatea clară a dezvoltării activităţilor de 
cercetare dintr-o perspectivă pluri-, inter- şi 
transdisciplinară care pot crea premisele unor demersuri 
eficiente cu relevanţă concretă. În urma acestei cercetări 
au fost identificate o parte dintre convingerile, atitudinile 
şi comportamentele cu conotaţie sexuală la tineri care s-
au modificat semnificativ în perioada cercetată. 

În continuare sunt prezentate rezultatele  aplicării 
chestionarelor pe cei 500 de participanţi la studiu, fiind 
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selectaţi acei itemi care prezintă o diferenţă 
semnificativă între cele două grupuri de tineri. 

Figura 1.1. Răspunsuri Item 1 tinerii de azi. 

Figura 1.2. Răspunsuri Item 2  tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 2.1. Răspunsuri Item 2 tinerii de azi. 

Figura 2.2. Răspunsuri Item 2  tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 3.1. Răspunsuri Item 3 tinerii de azi. 

Figura 3.2. Răspunsuri Item 3 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 4.1. Răspunsuri Item 4 tinerii de azi. 

Figura 4.2. Răspunsuri Item 4 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 5.1. Răspunsuri Item 5 tinerii de azi. 

Figura 5.2. Răspunsuri Item 5 tinerii anilor ’80-’85. 
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Figura 6.1. Răspunsuri Item 6 tinerii de azi. 

Figura 6.2. Răspunsuri Item 6 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 7.1. Răspunsuri Item 7 tinerii de azi. 

Figura 7.2. Răspunsuri Item 7 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 8.1. Răspunsuri Item 8 tinerii de azi. 

Figura 8.2. Răspunsuri Item 8 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 9 .1. Răspunsuri Item 9 tinerii de azi. 

Figura 9.2. Răspunsuri Item 9 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 10.1. Răspunsuri Item 10 tinerii de azi. 

Figura 10.2. Răspunsuri Item 10 tinerii anilor ’80-’85. 
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Figura 11.1. Răspunsuri Item 11 tinerii de azi. 

Figura 11.2. Răspunsuri Item 11 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 12.1. Răspunsuri Item 12 tinerii de azi. 

Figura 12.2. Răspunsuri Item 12 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 13.1. Răspunsuri Item 13 tinerii de azi. 

Figura 13.2. Răspunsuri Item 13 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 14.1. Răspunsuri Item 14 tinerii de azi. 

Figura 14.2. Răspunsuri Item 14 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 15.1. Răspunsuri Item 15 tinerii de azi. 

Figura 15.2. Răspunsuri Item 15 tinerii anilor ’80-’85. 
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Figura 16.1. Răspunsuri Item 16 tinerii de azi. 

Figura 16.2. Răspunsuri Item 16 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 17.1. Răspunsuri Item 17 tinerii de azi. 

Figura 17.2. Răspunsuri Item 17 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 18.1. Răspunsuri Item 18 tinerii de azi. 

Figura 18.2. Răspunsuri Item 18 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 19.1. Răspunsuri Item 19 tinerii de azi. 

Figura 19.2. Răspunsuri Item 19 tinerii anilor ’80-’85. 

Figura 20.1. Răspunsuri Item 20 tinerii de azi. 

Figura 20.2. Răspunsuri Item 20 tinerii anilor ’80-’85. 
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Figura 21.1. Răspunsuri Item 21 tinerii de azi. 

Figura 21.2. Răspunsuri Item 21 tinerii anilor ’80-’85. 

Din rezultatele prezentate se poate observa uşor 
modificări semnificative, greu de imaginat fără un studiu 
care să le evidenţieze în mod concret, deşi în observaţia 
empirică aceste modificări pot fi sesizate foarte uşor. 
Graficele ne arată într-un mod foarte clar o parte din 
modificările apărute în acest interval de timp şi pot fi 
foarte utile pentru a facilita o deschidere spre aceste 
aspecte, care altfel pot trece neobservate, spre o mai 
bună cunoaştere şi înţelegere a valorilor, convingerilor 
atitudinilor şi comportamentelor sexuale la tinerii 
generaţiei postmoderne. 

Chiar dacă această cercetare nu acoperă şi nu poate 
să surprindă decât o parte dintre modificările apărute, ele 
sunt suficiente pentru a realiza dificultatea adulţilor, în 
special a părinţilor şi educatorilor în a cunoaşte, înţelege, 
a accepta şi mai ales a gestiona noile tendinţe sexuale la 
tânărul postmodern cu acces liber la sistemul 
informaţional bombardat de simboluri sexuale.  

Din perspectiva noastră, o abordare mai puţin 
aplecată spre criticarea noilor modele şi îndreptată mai 
degrabă spre cunoaşterea, înţelegerea şi acceptarea noilor 
tendinţe ar putea crea premisele unor demersuri eficiente 
şi coerente de gestionare a unor situaţii critice, fără a 
face în mod necesar etichetări şi judecăţi de valoare. Într-
adevăr ne aflăm într-o societate informaţională cu o 
dezvoltare exponenţială care poate crea dificultăţi 
adultului în cunoaşterea şi înţelegerea fenomenelor.  

Putem constata că itemul 21 ne prezintă o creştere 
semnificativă a conştientizării necesităţii utilizării 
prezervativului în rândul tinerilor pentru prevenirea 
bolilor cu transmisie sexuală (BTS). 

Deşi conştientizarea necesităţii prezervativului 
pentru prevenţia BTS a crescut semnificativ faţă de anii 
’80 -’90, posibil sub influenţa campaniilor anti-HIV, un 
studiu din 2008 prezenta o situaţie cu unele dintre 

rezultate ingrijorătoare din mai multe perspective. Din 
persoanele chestionate, apreciază că şi-au dobândit 
cunoştinţele legate de sexualitate şi prevenţia BTS din 
următoarele surse: 44% din cărţi şi reviste, 23% de pe 
internet, 18% prieteni şi familie şi numai 2% din 
sistemul de educaţie. Dintre persoanele chestionate, 
consideră că pentru ei, cea mai potrivită  metodă de 
informare/educaţie  sexuală este: 31% internet, 27% 
cărţi, 19% prieteni apropiaţi, 15% în sistem educaţional.  
Dintre persoanele chestionate care şi-au început viaţa 
sexuală, au doi sau mai mulţi parteneri: 41% femei, 83% 
bărbaţi. Dintre persoanele chestionate care au doi sau 
mai mulţi parteneri, au făcut sex neprotejat în ultimele 
30 zile: 86% femei, 74% bărbaţi. (Bălănean, 2008). 

IV. CONCLUZII

În societatea postmodernă ca urmare a exploziei
informaţionale, a globalizării şi a generalizării noilor 
modalităţi de comunicare (internetul, telefonia mobilă, 
televiziune prin cablu ş.a.m.d.), pe fondul profilului 
psihologic specific tinerilor, constatăm din cercetarea de 
faţă că în numai 25-30 ani au apărut atitudini, convingeri 
şi comportamente noi, foarte dificil de perceput, înţeles 
sau acceptat de către adulţi. Scăderea vârstei debutului 
vieţii sexuale, convingeri, atitudini şi comportamente 
sexuale noi, în contextul lipsei educaţiei sexuale la vârste 
adecvate, cât şi o societate nepregătită să înţeleagă şi să 
gestioneze acest fenomen, pot duce la efecte greu de 
estimat. Ca urmare, cercetarea de faţă, completată cu 
celelalte rezultate ale studiului final ne determină să 
înţelegem necesitatea extinderii cercetării pentru a 
identifica noi aspecte. Pe de altă parte apare necesitatea 
unor studii care să aprofundeze analiza calitativă a 
acestor comportamente pentru o mai bună înţelegere a 
fenomenelor noi care apar cu o viteza greu de urmărit. 
Extinderea cercetărilor, o abordare mai puţin rigidă şi 
exclusiv criticistă, îndreptată spre cunoaşterea, studierea 
calitativă, înţelegerea şi acceptarea noilor tendinţe ar 
putea crea premisele unor demersuri eficiente şi coerente 
de gestionare a unor situaţii create de societatea 
postmodernă. Abordarea pluri-, inter- şi transdisciplinară 
poate eficientiza crearea unor demersuri concrete, 
ancorate în realitate, atât din perspectiva medicală, 
psihologică şi sociologică, cât şi din perspectivă 
educaţională. Ar fi de dorit să conştientizăm şi să 
acceptăm faptul că sistemul medical, psihologic, 
sociologic şi educaţional este depăşit de unele aspecte 
ale societăţii postmoderne în care trăim. Deşi educaţia 
sexuală este cvasiabsentă chiar dacă aceasta va fi 
introdusă în curricula şcolară obligatorie se pune 
întrebarea cine vor fi profesorii care vor preda şi în baza 
căror competenţe profesionale? În societatea actuală 
devine inacceptabil să investim dascălul cu autoritatea de 
a face educaţie sexuală fără ca acesta să aibe în spate un 
pachet de competenţe specifice şi ştiinţifice în acest sens. 
Este inacceptabil să admitem ca un dascăl fără 
competenţe şi cunoştinţe specifice fundamentate 
ştiinţific să-şi etaleze propria ignoranţă sau propriile 
frustrări cu autoritatea pe care o are prin poziţia sa. 
Specialistul de astăzi, cel puţin la nivel teoretic, nu îşi 
mai poate permite să transmită informaţii fără o bază  
ştiinţifică fundamentată. Este foarte clar că astfel de 
specialişti, sistemul educaţional din România nu îi are. 
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Dacă în România, abordarea sexualităţii umane într-un 
cadru ştiinţific organizat a demarat relativ recent în 
domeniul sexologiei, psihosexologia sau 
psihosociosexologia este aproape inexistentă. Datorită 
unei cauzalităţi complexe, începând cu paradigma 
culturală şi socială, mergând până la nivelul de 
dezvoltare şi modernitate educaţională, sexualitatea 
rămâne înca un domeniu "tabu", timid abordat atât în 
lumea ştiinţifică, cât şi în procesul educaţional din 
sistemul de învăţământ. Într-o societate postmodernă 
aflată în plină dezvoltare, într-un sistem informaţional în 
plină ascensiune, unde primează calitatea vieţii sub toate 
aspectele ei, nu mai putem ignora necesitatea studierii 
sexualităţii dintr-o perspectivă ştiinţifică, pluri-, inter- şi 
transdisciplinară, orientată spre dezvoltarea durabilă a 
personalităţii umane. Considerăm absolut necesar ca 
cercetătorul postmodern să adopte o poziţie detaşată, 
ceea ce numim „politically correct”, eliberată de 
prejudecăţi, să analizeze cu deschidere faptele şi 
realitatea, să încerce să o înţeleagă fără să emită judecăţi 
de valoare pripite. Apare astfel necesitatea unui demers 
ştiinţific şi complex de cercetare care să poată  răspunde 
acestor cerinţe a societăţii postmoderne, din perspectiva 
paradigmei postmoderne adaptativ dinamice.     
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“Modele noi de psihoterapie în contextul globalizării şi exploziei tehnologiei comunicării şi informaţiei”  

Dr. psih. Radu Bălănean sexolog/psihoterapeut 
ITSC/ APSR – Asociaţia de Psihosexologie din România, radubalanean@gmail.com 

În contextul globalizării şi exploziei tehnologiei comunicării şi informaţiei, psihoterapia capătă noi perspective de 
dezvoltare, nu doar în direcţia unei abordări integrative, ci şi în direcţia valorificării potenţialului tehnologic într-un 
proces de dezvoltare exponenţial. Societatea postmodernă crează atât premisele, cât şi necesitatea abordării 
paradigmelor postmoderne adaptativ dinamice dintr-o perspectivă pluri-, inter- şi transdisciplinară. Cum tehnologiile de 
comunicare audio-video prin internet, a efectelor 3D şi a realizării de filme, clipuri şi alte materiale audio-video au 
devenit uşor accesibile, într-o societate competitivă cu o activitate accelerată, utilizarea acestor noi posibilităţi în 
psihoterapie devine o necesitate. Studiul de faţă şi-a propus experimentarea utilizării psihoterapiei online audio-video la 
distanţă prin internet şi a videoclip-terapiei în vederea studierii elementelor, mecanismelor şi efectelor care pot crea o 
imagine asupra eficienţei şi condiţiilor necesare pentru obţinerea unor rezultate semnificative, pe populaţie românească. 
Utilizarea tehnologiilor noi nu reprezintă o noutate, dar apare necesitatea cercetării pentru a înţelege mai bine 
elementele şi mecanismele ţinând cont de profilul psiho-socio-cultural al subiecţilor, în cazul nostru pe populaţie 
românească. Cercetarea a fost realizată prin 30 de studii de caz calitative în care s-au studiat şi analizat elementele, 
mecanismele şi efectele pe subiecţii români cu diverse vârste. Studiul mai cuprinde 105 tineri şi încă 130 de persoane cu 
vârste diferite. Rezultatele studiului evidenţiază mai multe aspecte între care, un potenţial uriaş de dezvoltare a unor 
metode noi de psihoterapie eficiente utilizând noile tehnologii, necesitatea extinderii cercetării atât calitative, cât şi 
cantitative în acestă direcţie, cât şi elemente relevante pentru obţinerea eficienţei în aceste tipuri de terapie cum ar fi: 
vârsta subiectului, familiaritatea utilizării comunicării audio-video online, stadiul terapiei în care se introduc aceste 
metode, profiliul psiho-socio-cultural ş.a.m.d.    

Cuvinte cheie: psihoterapie, transdisciplinaritate, videoclip-terapie, online. 

I. INTRODUCERE ÎN ASPECTELE 
GLOBALIZĂRII 
În societatea postmodernă, în contextul exploziei 

informaţionale, a globalizării şi efectelor generalizării 
noilor modalităţi de comunicare cum ar fi telefonia 
mobilă, internetul, tehnologiile IT, apariţia unor noi 
medii de stocare şi transmitere a muzicii şi filmelor, 
televiziune prin cablu, modalităţi de plată cu card şi sau 
on-line, comerţul electronic, comerţul pe internet, 
rezervări de bilete on-line, călătoriile facile şi rapide 
ş.a.m.d., apar influenţe evidente asupra omului 
postmodern. Deşi avem diferenţe majore între diferitele 
grupuri sociale în funcţie de factori multipli cum ar fi 
statusul social, mediul metropolelor, mediul urban sau 
rural, zona geografică, nivelul de dezvoltare economică 
şi socială ş.a.m.d., influenţele globale sunt evidente şi 
nasc astăzi probleme noi, modificări ale vieţii de zi cu zi, 
dezbateri, noi studii şi cercetări asupra efectelor acestor 
influenţe. Mobilitatea forţei de muncă, extinderea 
modelelor culturale, sociale şi economice, extinderea 
turismului, extinderea companiilor multinaţionale, atât 
pentru piaţa de desfacere, cât şi pentru identificarea 
forţei de muncă ieftine, extinderea societăţii de consum, 
sunt aspecte demne de luat în seamă când analizăm 
influenţele asupra omului postmodern.  

II. ASPECTE PSIHOSOCIALE ALE
GLOBALIZĂRII
Internetul intră tot mai mult în viaţa noastră 

cotidiană, la început facilitând  transmiterea mesajelor 
prin trecerea de la scrisoarea clasică la e-mail continuând 
să se dezvolte exponenţial spre forme greu de imaginat 
cu câteva zeci de ani în urmă. Apar astfel posibilităţi noi 

de informare pe paginile sau portalurile de internet, apar 
posibilităţi de postare a unor materiale scrise, opinii pe 
pagini de internet, pe forumuri şi mai nou amploarea 
uriasă pe care au luat-o paginile de socializare cum ar fi 
Tagged, Hi5 în special la tineri şi Facebook care a luat 
amploare la toate vârstele. Skype şi diferitele tipuri de 
Messenger (soft pentru chat on line prin mesaje scrise, 
audio şi audio-video) este frecvent utilizat, atât în spaţiul 
profesional, cât şi în spaţiul privat. Dacă iniţial era 
utilizat pentru mesaje scrise, în ultimii ani a luat 
amploare utilizarea comunicării vocale şi a celei audio-
video. La acestă tendinţă răspund şi noile versiuni de soft 
care crează facilităţi şi îmbunătăţesc permanent aceste 
tipuri de comunicare. Oamenii, indiferent de zona 
geografică interacţionează facil, pe diferite tipuri de 
pagini de internet, pe formuri, prin chat, prin video-chat 
ş.a.m.d. Viaţa omului postmodern cunoaşte treptat 
modificări sub toate aspectele ei.  

În această societate informaţională postmodernă în 
care tehnologiile se dezvoltă exponenţial, în care sub 
diverse forme explozia informaţională şi a globalizării 
generează în timp modificări majore ale vieţii omului, a 
valorilor, a percepţiilor, a convingerilor, atitudinilor şi 
comportamentului. Efectele acestui nou context au efecte 
majore asupra vieţii omului indiferent de loc, vârstă, 
modele socio-culturale ş.a.m.d., nu în aceeaşi măsură dar 
în timp apar efecte.  

Cercetătorii se apleacă din ce în ce mai mult pentru 
a studia efectele acestor schimbări în viaţa omului 
postmodern. 

În contextul globalizării şi exploziei tehnologiei 
comunicării şi informaţiei, lumea ştiinţifică, cercetarea 
ştiinţifică capătă noi dimensiuni si perspective. Iniţial 
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softurile specializate au creat premisele unor metode 
mult mai eficiente de prelucrare a datelor de cercetare, 
ulterior au apărut din ce în ce mai frecvent metode mult 
mai facile de aplicare a chestionarelor, de realizare a 
sondajelor on line pe internet, care procesează automat 
datele culese şi pot chiar oferi pe loc un feedback 
motivant repondentului. Domeniile ştiinţifice capătă noi 
perspective de dezvoltare, nu doar în direcţia unei 
abordări integrative, ci şi în direcţia valorificării 
potenţialului tehnologic într-un proces de dezvoltare 
exponenţial. Societatea postmodernă crează atât 
premisele, cât şi necesitatea abordării paradigmelor 
postmoderne adaptativ dinamice dintr-o perspectivă 
pluri-, inter- şi transdisciplinară. Cum tehnologiile de 
comunicare audio-video prin internet, a efectelor 3D şi a 
realizării de filme, clipuri şi alte materiale audio-video 
au devenit uşor accesibile, într-o societate competitivă cu 
o activitate accelerată, utilizarea acestor noi posibilităţi 
în psihoterapie devine o necesitate.  

Omul postmodern trăieşte intens într-o societate 
alertă şi grăbită, într-o permanentă şi pronunţată 
efervescenţă, într-o continuă şi acută competiţie, apărând 
astfel cel puţin două probleme: timpul şi eficienţa. 
Globalizarea are ca efect creşterea competiţiei într-un 
spaţiu lărgit şi chiar dacă unele domenii în mod punctual 
par deocamdată ferite de acest fenomen, competiţia 
globală îşi face din ce în ce mai simţită prezenţa în viaţa 
cotidiană. Generalizarea societăţii de consum este de 
asemenea generatore de competitivitate cu acelaşi 
rezultat, criza timpului şi necesitatea creşterii eficienţei. 
Criza de timp, ritmul alert a intrat atât de adânc în 
conştiinţa publică încât au aparut teorii care susţin 
“comprimarea timpului”, teorii care în aparenţă par 
credibile tocmai datorită ritmului alert, a crizei de timp, a 
efervescenţei vieţii, care au crescut exponenţial în 
ultimele 2 decenii dar mult mai acut în ultimul. 

Trăim într-o societate în care omul de câteva zeci de 
ani călătoreşte în spaţiul cosmic, ulterior călătoriile cu 
avionul, care a deschis perspective uriaşe prin apariţia 
zborurilor “low cost”, tehnologiile noi de astăzi au ajuns 
la niveluri imposibil de imaginat cu cincizeci de ani în 
urmă, decât eventual în literatura S.F., dar şi în acest caz 
în direcţii diferite de realitatea societăţii de astăzi. 

Internetul îşi face simţită prezenta din ce în ce mai 
mult în viaţa noastră sub aspecte multiple şi greu de 
previzionat. Tehnologia permite astăzi realizarea de 
video-conferinţe în mod uzual în cadrul organizaţiilor, 
iar scăderea preţurilor, pe de o parte a tehnologiei audio-
video, cât şi generalizarea suportului de transmisie pe 
internet mult mai facilă şi ieftină, pe de altă parte, face 
posibilă extinderea în utilizarea casnică. 

Conferinţele şi congresele ştiinţifice au astăzi 
posibilităţi şi perspective în plină ascensiune făcând 
posibile participarea unui speaker din oricare colţ al 
lumii sau vizionarea de către participanţi într-o 
transmisie on-line interactivă a unei intervenţii 
chirurgicale în direct, indiferent de locul desfăşurării. 

Tehnologia şi internetul au pătruns în viaţa omului 
postmodern modificând fundamental posibilităţile 
ştiinţelor. De la medicină la astonomie şi istorie, până la 
cele mai diverse domenii tehnologia revoluţionează într-
un ritm alert. Apariţia softurilor specializate pentru 
testări psihologice şi-au făcut apariţia în majoritatea 

centrelor şi cabinetelor de psihologie. Computerul şi 
internetul au creat noi perpective şi în psihoterapie şi 
consiliere. Pe de o parte accesibilitatea comunicării 
audio-video pe internet prin costuri scăzute, accesibile au 
creat posibilitatea intrării în contact cu psihologul sau 
psihoterapeutul indiferent de locul acestora în mod 
interactiv, pe de altă parte au apărut softurile şi jocurile 
cu scop terapeutic. Chiar dacă iniţial au fost mulţi 
oponenţi ai noilor curente, identificându-se posibile 
efecte negative, explozia tehnologică şi informaţională a 
determinat răspândirea noilor abordări. Astăzi abordarea 
interacţinii on-line cu psihologul, consilierul psihologic  
sau psihoterapeutul, se răspândeşte cu o viteză destul de 
alertă. Apare astfel şi în această situaţie o competitivitate 
diferită, mult extinsă, deoarece dispare dimensiunea 
spaţiu. Softurile specializate şi tehnologia au creat 
abordări noi în psihoterapie ceea ce numim astăzi 
Computer-Therapy sau Computer-Psychoterapy. 
Extinderea acestor abordări crează şi competiţie şi 
necesitatea eficientizării şi adaptării psihoterapeutului 
postmodern la condiţiile actuale într-o transformare 
acerbă. Putem constata chiar temeri privind competiţia 
tehnologiei cu omul, cu specialistul, ceea ce a generat 
teorii critice cu privire la acest tip nou de abordare, mai 
mult sau mai puţin exagerate. Temerile sunt oarecum 
exagerate, dar reclamă o adaptare a psihologului sau a  
psihoterapeutului la condiţiile noi. Dacă luăm în calcul 
faptul că specialistul psiholog sau psihoterapeut participă 
atât la dezvoltarea acestor noi abordări tehnologice şi tot 
el poate fi şi beneficiarul acestora, luând în calcul faptul 
că interacţiunea inter-umană nu poate fi înlocuită cu 
interacţiunea om-maşină decât parţial, îngrijorările 
exagerate ar putea fi diminuate şi îndreptate strict către 
adaptarea psihologului sau a psihoterapeutului 
postmodern la condiţiile actuale şi viitoare. Chiar dacă 
există o inerţie a pătrunderii acestor noi abordări mai 
ales în spaţiile conservatoare (indifent că discutam de 
spaţii culturale, sociale sau geografice), presiunea 
dinamicii societăţii postmoderne este exercitată în acea 
direcţie. Putem lansa o ipoteză că viitorul este cel al 
metodelor integrative care vor include atât metodele 
tradiţionale, cât şi pe cele postmoderne într-o abordare 
integrativ-dinamică. În fapt cele mai moderne şi recente 
abordări pun accent pe abordarea integrativă şi nu vedem 
niciun motiv ca integrativul să cuprindă rezultatele 
actuale, cât şi pe cele viitoare ale metodelor moderne 
cum ar fi Computer-psychotherapy, Online- 
psychotherapy sau Videoclip-psychotherapy. Existând o 
mare varietate de termeni în acest sens, pe parcursul 
articolului vom clarifica şi vom defini cel puţin o parte 
dintre ei. 

În cazul copiilor, rezultatele testelor clinice 
preliminare şi evaluările sugerează că jocurile pe 
computer adaptate scopului terapiei sunt instrumente 
puternice în motivarea copiilor pentru a face exerciţii de 
dezvoltare a abilitățiilor de vorbire. Experimentele au 
arătat o atenţie ridicată şi un nivel de concentrare ridicat 
la copiii care au utilizat jocurile terapeutice, dar şi o  
îmbunătăţire pe termen scurt a performanţelor în scorul 
jocului. Urmărind rezultatele studiilor putem contura o 
imagine despre multitudinea de instrumente care pot fi  
create, adaptate şi utilizate pentru diferite problematici. 
Pe lângă furnizarea a unui cadru teoretic solid pentru 
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programul de terapie, rezultatele şi concluziile 
experimentale vor arăta atât alegerea cea mai potrivită, 
cât şi eficienţa programele terapeutice în funcţie de 
problemă. Odată dezvoltat şi verificat, sistemul oferă 
clinicienilor, psihoterapeuţilor şi copiilor un nou 
instrument bazat pe dovezi, pentru exersarea abilităţii 
motorice de vorbire, dar şi a altor problematici, într-un 
mod eficient, atractiv şi motivant. (Umanski, Kosters, 
Verbeek, Schiller, 2008). 

Deşi în anii 1980 au apărut o serie de teorii critice ca 
urmare a rezultatelor unor experimente controlate 
privind eficacitatea jocurilor video în terapie, în urma 
cercetărilor, în anii 1990 efectele au ajuns să fie 
controlate şi numai în anii 2000 au început să reapară 
frecvent argumentele pentru terapia cu jocurile video. În 
anii 1980 Larose et al., (1989) au evideţiat o abilitate 
spaţială îmbunătăţită semnificativ la adolescenţi cu  
disfuncţii psihice relativ minore sau în probleme de 
atenţie, printr-un joc modificat Atari. Deşi Larose et al. a 
tras concluzia, că aceasta ar fi numai începutul cercetării 
în exerciţii de reeducare computerizată, nici unul dintre 
aceste rezultate nu au generat prea mult feedback. În 
timpul deceniului următor, jocurile video au fost tot mai 
mult cercetate din punct de vedere al riscului medical şi 
psihosocial (Griffiths, 1996) sau a riscului de 
dependenţă. (Griffiths, Hunt, 1998). Analizele recente 
despre rezultatele pozitive şi progresele în terapia cu 
jocuri de video (Griffiths, 2004; Salonius-Pasternak, 
Gelfond, 2005) au răspuns într-un mod consistent la 
această regândire prin deschiderea unei atitudini  
defensive fundamentată pe cercetări noi. Atenţia 
acordată cercetării şi îmbunătăţirii rezultatelor  terapiei 
cu jocuri video, au dus la implicarea acestora pe o scară 
largă de preocupări privind sănătatea mintală, acum fiind 
posibilă o extindere, ducând terapia chiar online, 
beneficiind de extinderea internetului. (Wilkinson, Ang, 
Dion, 2008).  

În ultimii ani s-au realizat noi direcţii de cercetare în 
experimentarea cu tehnologiile online şi acestea sunt în 
continuă evoluţie. Un serviciu ca Health Hero 
(O’Connell, Cherry, 2000) are rădăcinile în mod clar pe 
succesele anterioare a IVR (Interactive Voice 
Recognition) şi în mod special pe managementul efectiv 
din punct de vedere a costului la pacienţi de risc major, 
bolnavi cronici ş.a.m.d. Între timp, cercetători ca 
Popescu et al., (2000) explorează sisteme virtuale 
utilizate la domiciliu pentru reabilitare ortopedică, care 
beneficiază de o colecţie de date automatizată şi 
transparentă pentru a transmite feedback de la o mănuşă 
direct la o bază de date centrală. (Wilkinson, Ang, Dion, 
2008). 

Justificarea de a utiliza MT (Music Therapy) în 
tratamentul pacienţilor cu Alzheimer este foarte simplă  
şi convingătoare: pentru marea majoritate a pacienţilor, 
sensibilitatea muzicală, în special sensibilitatea la 
cântecele descoperite  şi îndrăgite în copilărie, este una 
dintre ultimele capacităţi cognitive care dispar. De 
asemenea a fost demonstrat că technici ca U-Cylce 
Receptive MT (Guetin et al., 2009) reduce eficient 
nivelurile de anxietate la pacienţii care sunt în forme de 
incapacitate uşoară, până la incapacitate moderată. Ca 
urmare, având în vedere puterea şi universalitatea ei, 
muzica poate să fie un vector potenţial bun pentru a 

îmbunătăţi imaginea de sine a pacienţilor cu demenţă. 
(Benveniste, Jouvelot & Péquignot, 2010). Muzica poate 
fi un real suport pentru terapie trecând dincolo de 
aspectele menţionate având în vedere posibilitatea 
extinderii utilizării muzicii pentru o mare gamă de 
pacienţi, o mare gamă de muzică şi pentru scopuri foarte 
diverse de la spargerea rezistenţelor, asigurarea stării de 
confort şi siguranţă, îmbunătăţirea stării de moment, 
îmbunătăţirea stimei de sine ş.a.m.d.. Muzica folosită în 
relaxare este demult experimentată şi utilizată cu succes.  

Un alt experiment utilizează ca punct cheie în 
designul computer-terapiei,  interacţiunea umană. Astfel 
programul MINWii este adaptat astfel încât pacienţii să 
interacţioneze cu îngrijitorii, familia şi alţi pacienţi. S-a 
constatat un mare grad de satisfacţie şi motivare a 
pacienţilor deoarece, după cum afirma un pacient citat de  
Benveniste et al., (2010), „Pentru oamenii care sunt atât 
de singuratici ca mine, contactul uman este foarte 
valoros”. Astfel, Benveniste reconsideră sistemul de 
terapie nu numai ca un joc, ci şi ca un mediu de 
interacţiune interumană care s-a dovedit utilă şi eficientă 
în terapie. (Benveniste, Jouvelot, Péquignot, 2010). 

Bertolini şi Nissim (2002) au evidenţiat în detaliu 
apariţia experienţei transferenţiale şi contra-
transferenţiale în timpul psihoterapiei psihanalitice cu 
doi copii de 8, respectiv 13 ani. Ambii copii erau în 
psihoterapie psihanalitică de 2 ani, fără progres suficient, 
până când autorii au primit jocurile video a copiilor în 
sesiunile de terapie. Autorii au observat reprezentarea  
lumii interioare a copiilor prin conţinutului jocului video 
şi prin modul în care copilul a jucat şi s-a asociat cu 
terapeutul. Au observat şi au evidenţiat cum conţinutul 
jocului de video şi modul de joc a stimulat dezvoltarea 
imaginaţiei şi aspiraţiei copiilor manifestându-se în vise. 
Apariţia acestor transferuri şi contratransferuri au fost  
observate şi în alte serii de cazuri unde terapeutul a oferit 
jocuri video pe computer, ca obiecte de joc în 
psihoterapie psihodinamică a copiilor. (Zelnick, 2005).  

Deşi rezultatele cercetărilor despre folosirea 
jocurilor de video în psihoterapie au dus la adoptarea  a 
diferitelor stiluri de jocuri şi interacţiune, totuşi s-a ajuns 
la aceeaşi concluzie relativ uniformă: folosirea jocurilor 
video în psihoterapie a ajutat pacienţii tineri să devină  
mai cooperanţi şi mai entuziasmaţi în cabinetul 
terapeutului. (Ceranoglu, 2010).  

Utilizarea jocurilor în cazul psihoterapiei copilului 
nu mai este necesar să fie argumentată sau demostrată 
deoarece jocul s-a dovedit un instrument excelent şi 
eficient cu valori multiple. Trecerea de la jocurile clasice 
la jocurile pe computer în psihoterapie putea fi uşor 
prognozată odată cu intrarea jocurilor pe computer în 
sfera de activităţi şi preocupare a copiilor. Cum în 
psihoterapie punem accent pe crearea relaţiei terapeutice 
ca un factor determinant în obţinerea rezultatelor, este 
evident că introducerea jocului pe computer va facilita 
această relaţie terapeutică, va facilita spargerea 
rezistenţelor, va îmbunătăţii comunicarea şi relaţionarea, 
aducând mai aproape terapeutul de lumea copilului.  

Foarte mulţi pacienţi aflaţi în terapie, dar şi persoane 
care nu se adresează neapărat unor cabinete de 
specialitate, se simt stresaţi şi trăiesc sentimente de 
neajutorare, inutilitate sau lipsă de speranţă. Holdevici 
(2009) afirmă că aceştia trebuie să găsească în interiorul 
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lor forţa şi motivaţia necesară de a-şi rezolva 
problemele. Relaxarea şi sugestiile de întărire a eului 
sunt tehnici eficiente, verificate în cadrul practicii 
clinice, care îi pot ajuta să atingă aceste obiective. 
(Hartland, 1971; Stanton, 1979; Johnson, Walker &  
Heys, 1996; Hawkins, 2009). 

Conform lui Hawkins (2009), Hartland utiliza 
întărirea eului la pacienţii care erau pe lista de aşteptare 
pentru terapie hipnoanalitică folosind sugestii autoritare, 
directive, orientate spre viitor, dar şi  sugestii cu caracter 
suportiv. Hartland (1989) urmărea creşterea stimei de 
sine, încrederii, micşorarea anxietăţii şi îmbunătăţirea  
abilităţilor de coping, constatând că pacienţii nu renunţă 
la simptome înainte de a fi stăpâni pe sine şi suficient de 
puternici pentru a funcţiona fără acestea. La pacienţii 
care au nevoie acută de: structurare a analizei şi 
procesului, îndrumare şi instrucţiuni precise, această 
abordare poate fi foarte eficientă. Philips & Frederick 
(1995) consideră că: „Îndrumare şi sugestia directă pot 
crea locuri comune pentru asemenea pacienţi care încep 
căutarea stimei personale şi a autonomiei” (p 84). 

Sugestiile pozitive indiferent de scop, utilizate atât 
individual, cât şi în grup, pot fi uşor învăţate de către 
pacienţi pentru a fi utilizate acasă. De mult timp şi mulţi 
psihoterapeuţi oferă pacienţilor lor înregistrări audio 
chiar dacă aceştia sunt încurajaţi să se dispenseze de ele 
pe măsură ce devin mai independenţi în gestionarea  
propriilor procese. (Hawkins, 2009). 

Constatăm că mai devreme sau mai târziu 
tehnologia, dar nu numai, ci şi modificările mijloacelor 
şi modalităţilor de agrement pe internet, pe computer 
ş.a.m.d. îşi fac simţite prezenţa în abordările 
psihoterapeutice. Întodeuna există rezultate şi voci care 
pun în evidenţă şi aspecte negative, dar acestea nu fac 
altceva decât să determine perfecţionarea noilor 
modalităţi în aşa fel încât să reducă eventualele efecte 
negative şi să sporească eficienţa în condiţii demonstrate 
experimental.  

În abordările moderne şi postmoderne au apărut 
termeni noi cum ar fi „Computer-Therapy” sau 
„Computer-Psychotherapy” care fac referire la utilizarea 
computerului în procesul terapeutic. Acest tip de terapie 
este un model generic care nu presupune în mod necesar 
utilizarea pe internet, ci face referire doar la utilizarea 
computerului indiferent dacă este vorba de jocuri 
adaptate sau softuri specializare pentru terapie. 
Diversitatea modelelor „Computer-Therapy” este foarte 
mare şi uneori includ şi abordarea terapeutică cum ar fi 
termenii „Computer - Assisted Cognitive Therapy” sau 
„Computer-Hypnotherapy”. De multe ori se utilizează 
termenul „Computer-psychotherapy” pentru a se face 
distincţie clară de alte terapii care utilizează computerul 
în medicină. Utilizarea jocurilor în computer-
psihoterapie a fost poate cea mai uşor de aplicat mai ales 
în prima fază când jocul nu era adaptat sau creat special 
în scopul terapiei. Ulterior, după ce a fost demonstrată 
utilitatea şi valoarea acestora în psihoterapie în special a 
copiilor, au fost create jocuri special create pentru 
psihoerapie într-o gamă variată în funcţie de factori cum 
ar fi problema, scopul, vârsta pacienţilor ş.a.m.d. Odată 
cu dezvoltarea tehnologică au apărut diferite tipuri 
software specializat care depăşeste dimensiunea de joc şi 
care include elemente de imagine, sunet, sugestii ş.a.m.d. 

extinzându-se aria de aplicabilitate (d.p.d.v. al vârstei)  
care era predominant aplicabilă copiilor sau tinerilor. 
Treptat, în unele aplicaţii au fost introduse pe lângă 
sunete şi proiecţiile care au devenit mult mai realiste şi 
eficiente odată cu apariţia tehnologiilor tridimensionale 
(3D). În multe centre din S.U.A., Canada, Japonia,  
Australia şi chiar Europa, utilizarea softurilor 
specializate pentru desensibilizare în cazul fobiilor sau 
anxietăţii în general pot fi frecvent întâlnite. Utilizarea 
computerului în psihoterapie oferă o gamă atât de variată 
de posibilităţi, care sunt deocamdată doar la început, 
încât termenul de „Computer-Psychoterapy” nu poate 
avea un sens specific decât unul generic cu referire strict 
la utilizarea PC în psihoterapie.  

Alt termen utilizat în abordările moderne şi 
postmoderne este „Online-Therapy” sau „Online-
Psychotherapy” cu referire la modelele de psihoterapie 
utilizate online, de obicei pe internet. Similar cu 
termenul anterior şi în acest caz mai mulţi autori preferă 
termenul „Online-Psychotherapy” pentru a face disticţie 
clară de alte tipuri de asistenţă online cum ar fi cea 
medicală. În cazul acestui tip de psihoterapie distingem 
cel puţin două mari clase: una care se referă la utilizarea 
online unor tipuri de software sau jocuri terapeutice şi un 
al doilea tip care se referă la psihoterapie online, direct 
cu un psihoterapeut. La cea de a doua categorie, dacă 
iniţial se utilizau conform tehnologiei incipiente, legături 
online într-un chat sau cel mult prin legatura audio 
(voice), odată cu avansarea, ieftinirea şi extinderea 
audio-video legăturilor prin programe cum ar fi Skype şi 
Messenger de diverste tipuri (Yahoo, MSN ş.a.m.d.), 
legătura cu psihoterapeutul se poate face astăzi simplu 
prin sisteme „audio-video”. Extinderea şi generalizarea 
acestor moduri de comunicare are două influemţe majore 
asupra psihoterapiei online, crează posibilitatea accesului 
facil şi ieftin la acest tip de comunicare între terapeut şi 
pacient. Pe de altă parte familiarizează populaţia, 
respectiv potenţialul pacient, cu acest tip de comunicare, 
crescând eficienţa actului de comunicare online. 
Majoritatea sistemelor de psihoterapie online utilizează 
drept suport de legătură internetul ca o modalitate  
accesibilă, eficientă şi ieftină. 

Un alt termen utilizat în abordările mai mult 
postmoderne este „Videoclip-Therapy” sau „Videoclip-
Psychotherapy” cu referire la modele de psihoterapie 
care utilizează videoclipurile în scop terapeutic. Au 
existat curente, care încă se mai păstrează,  pentru 
folosirea filmelor special create sau special selectate cu 
scop terapeutic. Utilizarea filmelor documentare sau  
didactice, special create în scop educativ  sunt mult mai 
larg răspândite. Odată cu avansarea tehnologică şi 
mărirea gradului de accesibilitate  la softuri care permit 
crearea în regim „home-user” a videoclipurilor apare o 
nouă oportunitate în psihoterapie: crearea propriilor 
videoclipuri cu scop terapeutic. Această tehnologie dă 
posibilitatea terapeutului de a-şi crea propriile 
videoclipuri cu propriile abordări, viziuni, imagini, voci, 
fonduri muzicale ş.a.m.d. Spre deosebire de film-terapie, 
videoclip-terapia dă posibilitatea creării unor 
videoclipuri nelimitate şi mult mai accesbilile faţă de 
varietatea de filme care este limitată. Mai mult, 
videoclip-terapia utilizează videoclipuri scurte centrate 
pe probleme sau chiar pe persoane, având avantajul 
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personalizării specific viziunii psihoterapeutului. Când 
terapeutul îşi foloseşte propria voce în crearea 
videoclipurilor ancorarea în procesul terapeutic va fi 
mult mai pregnantă. Au apărut noi medii de stocare de 
mari dimensiuni şi la preturi accesibile care s-au 
generalizat, cum ar fi cunoscutul „Memory-Stick”. Au 
apărut noi posibilităţi de transmitere a unor fişiere video 
pe internet, cum ar site-urile dedicate transferului de 
fişiere mari. Alături de acestea, accesibilitatea creării 
prin mijloace proprii chiar de către terapeut, pe propriul 
PC, deschide spaţii şi dimensiuni încă nebănuite. Deşi 
videoclip-terapia se află încă la stadiu mai mult de 
concept, posibilităţile noi menţionate, valoarea de 
utilizare în scop terapeutic, perspectiva largă de utilizare 
în care creativitatea poate duce la nenumărate aplicaţii va 
determina în scurt timp acest tip de abordare. În 
videoclip-terapie se îmbină tehnologia, rezultatele şi 
cunoştinţele din hipnoterapie, psihoterapie la modul 
general, rezultatele şi cunoştinţele din meloterapie, 
valoarea sugestiei în psihoterapie, valoarea imaginilor în 
sugestie, eficienţa prin posibilitatea de vizionare 
individuală sau de grup, complementaritatea cu actul 
psihoterapeutic direct ş.a.m.d. Muzica, în acest tip de 
abordare, capătă şi alte dimensiuni decât cele uzual 
cunoscute, oferind posibilitatea ca un anume fond 
muzical, special selecţionat să poate induce starea 
potrivită scopului video-clipului cum ar fi, mărirea 
gradului de sugestibilitate, mărirea gradului de încredere, 
relaxarea, scăderea anxietăţii la modul general sau a 
anxietăţii „de cabinet” ş.a.m.d.    
 
III. OBIECTIVE ŞI METODOLOGIA 
CERCETĂRII  

Articolul prezintă doar o parte din studiul 
propriu-zis şi rezultatele obţinute, studiul având un grad 
de complexitate mult mai mare.  

Studiul de faţă şi-a propus cercetarea, studierea şi 
experimentarea utilizării psihoterapiei online audio-
video la distanţă prin internet şi a videoclip-terapiei în 
vederea studierii elementelor, mecanismelor şi efectelor 
care pot crea o imagine asupra eficienţei şi condiţiilor 
necesare pentru obţinerea unor rezultate semnificative, 
pe populaţie românească. Utilizarea tehnologiilor noi nu 
reprezintă o noutate, dar apare necesitatea cercetării 
pentru a înţelege mai bine elementele şi mecanismele 
ţinând cont de profilul psiho-socio-cultural al subiecţilor, 
în cazul nostru pe populaţie românească. Cercetarea a 
fost realizată prin 30 de studii de caz calitative în care s-
au studiat şi analizat elementele, mecanismele şi efectele 
pe subiecţii români cu diverse vârste, în urma efectuării a 
cel puţin 10 şedinţe de psihoterapie online audio-video/ 
persoană, prin Skype sau Yahoo Messenger; 105 tineri 
între 18-30 ani identificaţi cu scoruri semnificativ 
ridicate la evalurea cu chestionarul chestionarului SDBQ 
(Nobre & Pinto-Gouvela, 2003) validat pe populaţie 
românească (Bălănean, 2010) şi 130 de persoane care au 
o anxietate crescută faţă de psihoterapie şi/sau 
hipnoterapie care în cadrul studiului au vizionat cu sunet 
videoclipuri create special scopului propus în 1-10 
ședinţe.  Cercetarea a fost concepută pe trei secţiuni, 
prima o cercetare calitativă privind psihoterapia online, 
fiind aplicate chestionare pe alte 130 de persoane cu 
scopul găsirii de legături între diferiţi factori şi 

disponibilitatea la psihoterapie online, a doua privind 
modificarea semnificativă a credinţelor disfuncţionale 
despre sexualitate videoclip-terapie, sugestiv-educativă 
aplicată în 5-10 ședinţe şi a treia privind modificarea 
încrederii şi confortului cu ideea de psihoterapie 
respectiv hipnoterapie şi a gradului de sugestibilitate prin 
videoclip-terapie, 1-3 ședinţe. 

Prima secţiune urmăreşte prin 30 de studii de caz, în 
care s-au aplicat cel puţin 10 şedinte de psihoterapie 
online audio-video, elemente care au influenţe 
semnificative asupra procesului psihoterapeutic, 
stabilindu-se un număr de itemi care vor fi urmăriţi pe 
parcursul şedinţelor. Se urmăresc de asemenea şi 
eventuale legături între diferiţi factori (vârstă, sex, 
familiaritatea cu PC, programe online ş.a.m.d.) şi 
disponibilitatea la psihoterapie online. O parte dintre 
aceştia sunt prezentaţi în contiunare. 

A doua secţiune a cercetării urmăreşte modificarea 
convingerilor disfuncţionale la 105 tineri între 18-30 ani,  
identificaţi cu scoruri semnificativ ridicate la evalurea cu 
chestionarul chestionarului SDBQ (Nobre & Pinto-
Gouvela, 2002) validat pe populaţie românească 
(Bălănean, 2010). După aplicarea a 5, respectiv 10 
ședinţe de videoclip-terapie cu tematică educativ-
sugestivă, şi după 2 luni de la încheierea videoclip-
terapiei, se aplică acelaşi tip de chestionar SDBQ. Se 
urmăreşte modificarea convingerilor disfuncţionale 
(scorurile) după 5, 10 şedinţe şi gradul de menţinere a 
acestor scoruri după 2 luni de la încheierea şedinţelor,  
stabilindu-se un număr de itemi care au fost urmăriţi şi 
prezentaţi parţial în continuare. 

A treia secţiune a cercetării urmăreşte modificarea 
anxietăţii la 130 de persoane care au prezentat o 
anxietate crescută faţă de psihoterapie şi/sau 
hipnoterapie, după 1-5 şedinţe de videoclip-terapie. 
Urmărirea gradului de sugestibilitate a fost realizat în 
cadrul celor 30 de studii de caz în care s-a utilizat şi 
videoclipterapia, stabilindu-se un număr de itemi care au 
fost urmăriţi şi prezentaţi parţial în continuare. 

Itemii selectaţi pentru a fi urmăriţi în cele 3 secţiuni 
ale cercetării sunt prezentaţi mai jos.   

 
Psihoterapie audio-video online: 
 

1. Încredere şi/sau eficienţă în psihoterapia online la 
persoanele familiarizate cu PC.   

2. Disponibilitate şi/sau eficienţă la psihoterapia online 
în funcţie de vârstă.  

3. Disponibilitate şi/sau eficienţă la psihoterapia online 
în funcţie de familiaritatea cu softuri de comunicare 
online.  

4. Disponibilitate şi/sau eficienţă la psihoterapia online 
în funcţie de familiarizarea cu softuri de tip Skype 
sau Messenger prin comunicarea audio-video.  

5. Disponibilitate şi/sau eficienţă la psihoterapia online 
în funcţie de faza contactului cu psihoterapeutul 
(stadiul terapiei), după crearea relaţiei terapeutice în 
faza de stabilizare a procesului psihoterapeutic; după 
stabilirea relaţiei terapeutice; la debut (contactul cu 
psihoterapeutul). 

6. Disponibilitate şi/sau eficienţă la psihoterapia online 
în funcţie de sex.  
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7. Disponibilitate şi/sau eficienţă la psihoterapia online 

în funcţie de statutul social versus familiaritatea cu 
sisteme de comunicare online.  

8. Disponibilitate şi/sau eficienţă la psihoterapia online 
în funcţie de securitatea şi confortul locului în care 
se află subiectul.  

9. Disponibilitate şi/sau eficienţă la psihoterapia online 
în funcţie de calitatea transmisiei audio-video. 

10. Disponibilitate şi/sau eficienţă la psihoterapia online 
în funcţie de diferenţa dintre imagine dinamică şi 
imagine statică.  

11. Disponibilitate şi/sau eficienţă la psihoterapia online 
în funcţie de imaginea cvazisimilară cu cea din 
cabinet (unghi şi background) . 

 
Videoclipterapie: 
 
1. Modificări semnificative ale convingerilor 

disfuncţionale despre sex după 5 şi 10 şedinte de 
videoclipterapie. 

2. Creşterea semnificativă a gradului de sugestibilitate  
după 3-5 şedinţe de videoclipterapie.  

3. Creşterea semnificativă a încrederii şi confortului cu 
ideea de hipnoterapie după 3-5 şedinţe de 
videoclipterapie.  

4. Creşterea semnificativă a încrederii şi receptivităţii 
faţă de psihoterapie dupa 1-3 şedinţe de 
videoclipterapie.  

 
REZULTATE  

În continuare sunt prezentate rezultatele parţiale ale 
studiului conţinând itemi din toate cele 3 secţiuni, ale 
căror rezultate prezintă o relevanţă pentru aceste tipuri 
de terapie. 
 

 
Figura A.1. Răspunsuri Item 1. Psihoterapie online. 
 

 
Figura A.2. Răspunsuri Item 2. Psihoterapie online. 

 
Figura A.3. Răspunsuri Item 3. Psihoterapie online. 
 

 
Figura A.4. Răspunsuri Item 4. Psihoterapie online. 
 

 
Figura A.5. Răspunsuri Item 5. Psihoterapie online. 
 

 
Figura A.6. Răspunsuri Item 6. Psihoterapie online. 
 

 
Figura A.7. Răspunsuri Item 7. Psihoterapie online. 
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Figura A.8. Răspunsuri Item 8. Psihoterapie online. 
 

 
Figura A.9. Răspunsuri Item 9. Psihoterapie online 
 

 
Figura A.10. Răspunsuri Item 10. Psihoterapie online. 
 

 
Figura A.11. Răspunsuri Item 11. Psihoterapie online. 
 

 
Figura B.1. Răspunsuri Item 1. Videoclipterapie. Rezultate 
dupa 5 şedinţe, respectiv 10 şedinţe de videoclipterapie pentru 
persoane cu credinţe disfuncţionale despre sex. 

 
Figura B.2. Răspunsuri Item 2. Videoclipterapie. 

 

 
Figura B.3. Răspunsuri Item 3. Videoclipterapie. 
 

 
Figura B.4. Răspunsuri Item 4. Videoclipterapie. 

Rezultatele parţiale ale studiului prezentate în 
prezentul articol, evidenţiază mai multe aspecte între 
care un potenţial uriaş de dezvoltare a unor metode noi 
de psihoterapie eficiente utilizând noile tehnologii, 
necesitatea extinderii cercetării, atât calitative, cât şi 
cantitative în acestă direcţie. Din rezultate se pot observa 
elemente relevante pentru obţinerea eficienţei în aceste 
tipuri de terapie cum ar fi: vârsta subiectului, 
familiaritatea utilizării comunicării audio-video online, 
stadiul terapiei în care se introduc aceste metode, 
profiliul psiho-socio-cultural ş.a.m.d.  

Se pot observa efectele videoclipterapiei asupra 
modificării convingerilor disfuncţionale despre 
sexualitate printr-un procedeu rapid şi simplu de aplicat. 
De asemenea se pot observa scăderi ale anxietăţii şi 
creşterea disponibilităţii la psihoterapie şi/sau 
hipnoterapie după 1-5 şedinte de videoclipterapie. 

Rezultatele, pe lângă multiple studii pe teme 
similare, ne arată că ţinând cont de factorii multipli care 
pot influenţa psihoterapia online aceasta poate fi utilizată 
în anumite situaţii cu succes şi într-un mod eficient. 
Eficienţa ridicată cu precădere după stabilizarea 
procesului psihoteraputic ne arată că o abordare eficientă 
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este cea combinată în care numai într-o anumită fază se 
trece la psihoterapia online.  

De asemenea rezultatele arată, în cazul 
videoclipterapiei, utilitatea acesteia complementar în 
procesul psihoterapeutic, dar şi în procesele educativ-
sugestive unde poate duce la rezultate foarte bune cum ar 
fi cazul convingerilor disfuncţionale despre sexualitate. 
Există o probabilitate mare ca rezultatele foarte bune ale 
videoclipterapiei educativ-sugestive asupra convingerilor 
disfuncţionale despre sexualitate să fie datorate cauzelor 
acestor convingeri şi anume lipsa de informare respectiv 
educaţie sexuală.  
 
IV. CONCLUZII  

Rezultatele ne încurajează la studierea acestor 
metode moderne care pot mări eficienţa, mai ales când se 
utilizează combinat, pentru a dezvolta atât activitatea de 
cercetare, cât şi activitatea de dezvoltare şi diversificare 
a acestora. Lipsa tot mai acută de timp, necesitatea 
aplicării unor metode cât mai eficiente, posibilităţiile 
tehnologice în ascensiune, accesibilitatea metodelor 
moderne de comunicare ne încurajează să ne aplecăm 
asupra unor noi perspective de abordare în psihoterapie 
şi educaţie.  

Putem concluziona că acest studiu nu epuizează nici 
pe departe tema complexă de cercetare. Apare evidentă 
necesitatea clară a dezvoltării activităţilor de cercetare 
dintr-o perspectivă pluri-, inter- şi transdisciplinară. În 
societatea postmodernă şi în evoluţia alertă a tehnologiei 
şi societăţii devine necesară abordarea în concordanţă cu 
paradigmele moderne şi paradigmele postmoderne 
adaptaiv dinamice, care pot crea premisele unor 
demersuri eficiente cu o relevanţă concretă. 
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