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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Prezenta lucrare isi propune sa
sublinieze importanta abordarii mecanismelor de coping in relatie cu trasaturile de personalitate
ale adultului, atat din perspectiva clinica (prin considerarea rolului interventiei de grup in
restructurarea mecanismelor de coping si a trasaturilor de personalitate), dar si din perspectiva
organizationala (legatura dintre profilul de personalitate al adultului si coping capata o deosebita
relevanta in contextul deciziei selectiei de personal, precum si in cazul asistentei psihologice de-a
lungul carierei in mediul organizational). Stresul reprezintd o realitate a lumii cotidiene si este
tratat in literatura de specialitate ca o reactie de adaptare a organismului la mediu. Acesta se
prezinta in forme diferite, amenintdnd nu doar sanatatea mintala, ci si cea fizica prin simptome de
tip comportamental sau fizice. Atunci cand apare o lipsa de echilibru intre presiunea factorilor
exteriori si posibilitatea individului de a face fata realitatii apar simptome pe mai multe paliere,
precum cele comportamentale dar si simptome fizice. Persistenta factorilor declansatori de stress
n contra balans cu strategiile de adaptare (de coping) pot deveni pe termen mediu si lung indicatori
de risc pentru somatizari emotionale sau fiziologice.

Tematica tezei doctorale este deosebit de importanta in contextul realitatii sociale actuale,
in care existd tot mai multe solicitdri si sarcini externe pentru care resursele interne ale
personalitatii adultului nu sunt intotdeauna suficiente pentru a le gestiona. Acest dezechilibru ntre
cognitiv — afectiv — conative a individului. Astfel, cercetarea capatid o actualitate practica si
teoretica determinatd de insuficienta investigare a mecanismelor de coping in relatie cu
complexitatea profilului de personalitate de la varsta adulta. La momentul realizarii acestei teze
nu este suficient studiata legatura mecanismelor de coping cu factorii de personalitate Big Five din
modelul alternativ, nu este realizatd o analiza factoriala in acest sens pentru populatia adultd non
clinicd din Romania, totodata la nivel de literatura de specialitate din domeniul psihologiei
organizationale nu exista studii efectuate in contextul selectiei de personal care sd prognozeze
dezirabilitatea rdspunsurilor in cadrul examenului psihologic pe baza mecanismelor de coping. De
asemenea, aspectele diferentiale dintre barbati si femei cu privire la coping, evolutia mecanismelor
de coping la varsta adulta, dar si legatura copingului cu autocontrolul emotional completeaza
cercetarile actuale din domeniu, aducand o nota de intelegere a acestora in contextul acestei varste.
Lipsa unui program specific de interventie si asistenta psihologica de grup, m-au determinat sa

aleg aceastd tema In speranta unui aport la nivelul de cercetare si interventie actual existent.



Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.

Modalitatea in care copingul a fost abordat si conceptualizat este foarte divers, insa punctul
de pornire n studiul acestuia reprezinta un amestec de ganduri si comportamente, asa cum au
constatat S. Folkman & R.S. Lazarus [8].

Mai multi autori au studiat din punct de vedere teoretic si practic mecanismele de coping
rezultand o serie de cercetdri in domeniul psihologiei pe acest subiect : relatia coping -
mecanismele de aparare ale adultului - D.I. Crasovan & L.P. Maricutoiu [4]; relatia coping -
sanatatea adultului: HIV - M. Acree & C. Bussolari [1], diabet -K.M. Duangdao [5], sau cu starea
de sanatate a populatiei adulte generale — J.A. Penley [17]; relatia coping - factori cognitivi /
emotionali ai agresivitatii adolescentului — W. Ayers; C.A. Rose; S.D. Lane; F.C. Lunenburg
[2;7;14;15]; relatia stres, coping si performanta la locul de muncd — D.I. Crasovan & L.P.
Maricutoiu; M. Jamal; C. Jones; D. Eden [4;11;12;6]; diferentele de gen si coping — D.I. Crasovan;
I. Gianakos; K.S. Latha; M.P. Matud; A.J. Rose; V.S. Helgeson [3;9;14;16;18;10].

Desi la momentul actual exista studii pentru varsta adultd care urmaresc relatia dintre
coping si diferite aspecte ale vietii adultului (sanatate, activitate profesionala, factori cognitivi,
gen), nici unul nu surprinde in mod aprofundat dinamica relationala dintre coping si personalitate
pentru aceastd perioada de varsta la care trasaturile de personalitate sunt deja formate si stabile.
Astfel, prezenta cercetare doctorald doreste sa completeze nivelul de cunoastere actual din
domeniu prin concentrarea asupra unor aspecte mai putin elucidate: identificarea mecanismelor de
coping pe care adultul le utilizeaza in scop adaptativ, functional la realitatea stressanta,
identificarea trasdturilor de personalitate ale adultului care ii permit acestuia sd se adapteze
realitatii cotidiene; modalitatea in care poate fi influentatd personalitatea adultului de catre
mecanismele de coping ale acestuia.

Pornind de la analiza literaturii de specialitate si luand in considerare practica curentd in
domeniul psihologiei adultilor, am formulat urmatoarca problemi de cercetare: Cum putem
optimiza mecanismele de coping corelativ cu trasaturile de personalitate in etapa adulta?

Directiile de solutionare a problemei de cercetare se pot individualiza prin raspunsurile
cuprinse la o serie de probleme derivate: Care sunt factorii comuni care se afld in spatele
variabilelor mecanisme de coping si factorii de personalitate din modelul alternativ cu cinci
factori? Care sunt mecanismele de coping predictori ai impresiei favorabile, ca trasatura de
personalitate in profilul psihologic al adultului? Care este legatura dintre mecanismele de coping
si autocontrolul emotional al adultului, precum si diferentele in functie de gen? Care este diferenta
intre mecanismele de coping cognitiv -emotionale si comportamentale ale adultului tanar (22 — 29
ani) si ale adultului de varsta medie (30 — 50 ani)? Cum putem elabora si implementa un program

integrativ de interventie psihologica avand ca obiectiv ameliorarea/ schimbarea strategiilor de
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coping si a trasaturilor de personalitate? Aceste directii de solutionare a problemei sunt reflectate
in ipoteza, scop si obiectivele cercetdrii Intreprinse.

Scopul cercetarii a fost de a cerceta si intelege impactul mecanismelor de coping asupra
profilului de personalitate la varsta adultd si implementarea unui program de interventie de grup
pentru ameliorarea / schimbarea acestora.

Obiectivele care au fost stabilite pentru indeplinirea scopului mai sus enuntat al cercetarii
sunt:1) identificarea factorilor comuni care se afld in spatele variabilelor mecanisme de coping si
factorii de personalitate din modelul alternativ cu cinci factori (sociabilitate, cautare impulsiva de
Senzatii, activitate, neuroticism — anxietate, agresivitate); 2) identificarea mecanismelor de coping
predictori ai impresiei favorabile, ca trasatura de personalitate in profilul psihologic al adultului;
3) investigarea legaturii dintre mecanismele de coping si autocontrolul emotional al adultului,
precum si diferentele 1n functie de gen; 4) studiul diferentei Intre mecanismele de coping cognitiv
-emotionale si comportamentale ale adultului tanér (22 — 29 ani) si ale adultului de varsta medie
(30 — 50 ani); 5) elaborarea profilului psihologic al adultului; 6) elaborarea si implementarea unui
program integrativ de interventic psihologicd avand ca obiectiv ameliorarea/ schimbarea
strategiilor de coping si a trasaturilor de personalitate; 7) determinarea eficientei programului
integrativ de interventie psihologica aplicat; 8) formularea recomandarilor psihologice cu caracter
practic de optimizare comportamentala, atitudinald si emotionala.

Realizarea acestor obiective a presupus mai multe etape:

1. etapa analitica, pe parcursul cdreia a fost analizata si generalizata literatura stiintifica privind
problema abordata in cercetare, au fost selectate metodele si tehnicile de cercetare si interventie
psihologica;

2. etapa de constatare, pe parcursul careia a fost efectuat experimentul de constatare prin
administrarea diferitor metode si tehnici;

3. etapa de interventie psihologica de grup, in care a fost elaborat si implementat un program
avand ca obiectiv schimbarea mecanismelor de coping disfunctionale si1 a trasaturilor de
personalitate studiate;

4. etapa de retestare - experimentul de control pentru determinarea eficientei programului de
interventie psihologica aplicat, ulterior fiind generalizate si descrise rezultatele obtinute.

Ipoteza generala a cercetarii enuntd ca mecanismele de coping au un impact asupra
profilului de personalitate al adultului si printr-un program integrativ de interventie psihologica
putem modifica mecanismele de coping si trasdturile de personalitate ale adultului.

Suportul teoretic al cercetarii a inclus urmaitoarele: Diversi autori au elaborat o serie
de studii teoretice si practice privind stresul si teorii ale copingului precum S. Folkman & R.S.

Lazarus [8], D.I. Crasovan & L.P. Maricutoiu [4], M. Acree & C. Bussolari [1], Duangdao [5], J.A.
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Penley [17], W. Ayers; C.A. Rose; S.D. Lane; F.C. Lunenburg [2;7;14;15], D.I. Crasovan & L.P.
Maricutoiu; M. Jamal; C. Jones; D. Eden [4;11;12;6], D.I. Crasovan; I. Gianakos; K.S. Latha; M.P.
Matud; A.J. Rose; V.S. Helgeson [3;9;14;16;18;10].

Metodologia cercetarii stiintifice se constituie din metode teoretice - analiza literaturii de
specialitate; metode empirice - probe de personalitate —ZKPQ, chestionar de coping cognitiv —
emotional (CERQ), scala de abordare cognitiv strategica a copingului (SACS); inventarul de
personalitate CPI (California Personality Inventory); metode statistice - calculul frecventelor
(distributia rezultatelor), mediei (tendinta centrala a rezultatelor), testul t pentru esantioane
independente (semnificatia diferentei intre mediile a doud esantioane distincte), analiza factoriala,
testul F Levene (de apreciere a omogenitatii esantioanelor), testul de corelatie Pearson (puterea si
sensul corelatiilor instituite intre variabilele cercetarii), testul U Mann—Whitney, testul Wilcoxon,
ANOVA.

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

- este realizat studiul experimental al profilului de personalitate al adultului corelat cu mecanismele
de coping,

- rezultatele cercetarii au impact 1n doud specializdri psihologice diferite: psihologia
organizationald prin studiul impactului mecanismelor de coping asupra profilului de personalitate
in diferite contexte organizationale (evaluare si selectie de personal, asistentd psihologica a
angajatilor), dar si in domeniul clinic prin programul integrativ de interventie in vederea schimbarii
strategiilor de coping dezadaptative si invatarea unor strategii adaptative, dar si prin modificarea
semnificativa a trasaturilor de personalitate studiate.

- sunt elaborate recomandari pentru specialistii din domeniul psihologiei.

Rezultatele obtinute contribuie la solutionarea problemei stiintifice si constau n:

- stabilirea fundamentelor teoretico-aplicative care stau la baza evaluarii profilului de personalitate
al adultului in relatie cu mecanismele de coping;

- psihodiagnosticul personalitatii si al copingului de la vérsta adulta in elaborarea unui model de
interventie asupra strategiilor de coping si a trasaturilor de personalitate la adulti;

- elaborarea, implementarea si aprobarea unui program integrativ de interventie psihologica in
vederea ameliorarii / schimbarii strategiilor de coping dezadaptative si a dezvoltarii unor strategii
adaptative, corelativ cu trasaturile de personalitate ale adultului.

Semnificatia teoretica. Rezultatele investigatiei reprezinta un aport de informatii cu
privire la cunoasterea particularitatilor de personalitate Tn raport cu mecanismele de coping la
varsta adulta. Programul integrativ de interventie poate constitui reper metodologic pentru
psihologii clinicieni si psihoterapeuti in desfasurarea interventiei care vizeaza ameliorarea

copingului si a trasaturilor de personalitate, dar si pentru psihologii organizationali pentru
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acordarea asistentei psihologice individuale si de grup in cazul constatarii unor disfunctionalitéti
prin analiza de climat organizational realizata la nivelul institutiei / a grupelor de munca.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in:

- programul integrativ de interventie psihologica elaborat, implementat si validat reprezintd un
protocol de interventie in vederea ameliorarii strategiilor de coping;

- programul integrativ de interventie psihologica este necesar si practicienilor care activeaza in
specializarea psihologia muncii si organizationald, pentru acordarea asistentei psihologice de grup;
- metodele selectate si propuse sunt utile la identificarea modurilor de coping specifice adultilor,
fara tulburari de personalitate, contribuind la clarificari de ordin metodologic si practic;

- rezultatele teoretice si practice pot constitui repere fundamentale in lucrari metodologice pentru
specialistii din domeniul sanatatii mintale (psihologi, medici, asistenti sociali, psihopedagogi).

Rezultatele stiintifice principale Inaintate spre sustinere sunt urméitoarele:

- exista 7 factori principali care explica relatia intre mecanismele de coping cognitiv
emotionale, comportamentale si factorii de personalitate Big Five;

- exista mecanisme de coping cognitiv emotionale si  mecanisme de coping
comportamentale care sunt predictori ai impresiei favorabile;

- existd o diferentd semnificativd statistic intre barbati si femei in ceea ce priveste
autocontrolul, iar mecanismele de coping asociate autocontrolului emotional sunt diferite
in functie de gen;

- o parte dintre mecanismele de coping raman constante pe parcursul varstei adulte (pana la
50 de ani), iar o parte dintre mecanismele de coping sunt diferite in functie de nisa de varsta
adulta;

- prin implementarea unui program integrativ de interventie psihologica au fost modificate
toate mecanismele de coping cognitiv emotionale si comportamentale, precum si trasaturile
de personalitate studiate.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Conceptualizarea planului de interventie si
materialele rezultate sunt utilizate in procesul de formare continua a psihologilor din domeniul
clinic prin diseminarea informatiilor in cadrul volumelor conferintelor, workshopuri de formare
profesionald continua, dar sunt si indrumar pentru psihologii care desfasoara activitati specifice de
evaluare a personalitatii, atat la nivel clinic, cat si pentru selectia si recrutarea de personal in
organizatii. De asemenea, aspectele conceptuale si de cercetare sunt valorificate Tn cadrul
disciplinelor Psihologia dezvoltarii; Psihodiagnoza si statistica psihologica din cadrul U.P.S. ,,Jon
Creanga”.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetirii. Rezultatele cercetarii au fost

aprobate in cadrul sedintelor Scolii doctorale de Psihologie, Catedrei de Psihologie a U.P.S. “Ion
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Creanga” din Chisindu, la conferinte stiintifice organizate in cadrul U.P.S. “Ion Creanga” si in
cadrul unor seminare, workshop-uri organizate in institutii educationale, in reviste stiintifice si
conferinte si Scoli de vara din Roméania

Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarii din aceastd lucrare au fost publicate in 15
lucrari stiintifice de specialitate, din cadrul conferintelor si a revistelor stiintifice si 2 rezumate.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este constituita din adnotari in trei limbi (roméana,
engleza si rusd), lista abrevierilor, lista tabelelor, lista figurilor, introducere, trei capitole, concluzii
generale si recomandari, bibliografie din 248 titluri, 5 anexe, 140 pagini de text de baza, 35 figuri
si 11 tabele.

Cuvinte cheie: mecanisme de coping, trasaturi de personalitate, rezilientd, atasament,

neurostiintd, program integrativ, varsta adultd, psihoterapie, psihologie organizationala.

CONTINUTUL TEZEI

In Introducere sunt prezentate actualitatea si importanta temei cercetirii, gradul de
cercetare a problemei, scopul si obiectivele cercetarii, problema stiintifica importantd solutionata,
noutatea stiintifica a rezultatelor Inregistrate, importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii,
este expus modul de implementare a rezultatelor, alaturi de modalitatea de aprobare a rezultatelor
cercetarii.

Tn Capitolul 1, cu titlul Perspective teoretico-stiintifice in cercetarea mecanismelor de
coping si a trasaturilor de personalitate de la vdrsta adulta sunt abordate: mecanismele de coping
in perspectiva teoreticd, studiul actual al teoriilor personalitatii, relatia copingului cu atasamentul
si rezilientd, neurostiinta autoreglajului emotional, aceste subcapitole fiind importante pentru
dezvoltarea capitolului III din prezenta lucrare si anume programul integrativ de interventie
psihologica. Coping-ul este un concept care traduce realitatea psihologica a persoanei de a pendula
intre adversitate si adaptare, combina fiziologia stresului si a trasaturilor bazale de personalitate,
implicand coordonarea emotiei, comportamentului, atentiei, motivatiei si cunoasterii catre
adaptare. Modalitatea prin care parintii raspund nevoilor primare ale copilului si comportamentelor
asociate atasamentului codificd cele mai noi si cele mai puternice modele de adaptare la reguli in
creierul uman. Cele mai fragede strategii de coping devin codate si stabilim circuitul nostru
neuronal pana la varsta de 12 pand la 18 ani. Atasamentul timpuriu are rol semnificativ in
dezvoltarea cortexului prefrontal si astfel creierul nu doar ca invata strategii de rezilienta si coping
de la alte persoane, ci si dezvolta strategii proprii pe care le va utiliza ulterior in relatia sinelui cu
ceilalti.

In Capitolul 1l intitulat Cercetarea experimentald a mecanismelor de coping si a

trasaturilor de personalitate de la vdrsta adulta sunt prezentate rezultatele cercetarii
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experimentale constatative, scopul, obiectivele, ipotezele si metodologia cercetarii. Sunt descrise
pe scurt instrumentele de cercetare utilizate, prezentate caracteristicile lotului investigat (260 de
adulti, 130 de barbati si 130 de femei, populatie non — clinicd din Romania, cu varsta intre 22 — 50
ani, design-ul cercetarii experimentale constatative, rezultatele cercetarii experimentale si
concluziile.

Scopul cercetirii experimentale constatative se centreaza pe impactul mecanismelor de
coping cognitiv emotionale si comportamentale asupra profilului de personalitate de la varsta
adulta.

Obiectivele cercetarii constatative sunt urmatoarele:

Obiectivul general: Identificarea mecanismelor de coping care au o influenta asupra
profilului de personalitate de la varsta adulta.

Obiective specifice: 1. Identificarea factorilor comuni care se afla in spatele variabilelor
mecanisme de coping si factorii de personalitate din modelul alternativ cu cinci factori
(sociabilitate, cautare impulsiva de senzatii, activitate, neuroticism — anxietate, agresivitate),
denumirea factorilor comuni, precum si reducerea numarului de variabile din cercetarea ipotezei;
2. Identificarea mecanismelor de coping predictori ai impresiei favorabile, ca trdsaturd de
personalitate in profilul psihologic al adultului; 3. Investigarea legaturii dintre mecanismele de
coping si autocontrolul emotional al adultului, precum si diferentele in functie de gen; 4. Studiul
diferentei intre mecanismele de coping cognitiv -emotionale si comportamentale ale adultului
tanar (22 — 29 ani) si ale adultului de varsta medie (30 — 50 ani); 5. Elaborarea profilului psihologic
al adultului.

Pornind de la scopul si obiectivele prezentate formulam urmatoarea ipotezd generald
pentru studiul experimental: Se prezumda ca mecanismele de coping au un impact asupra
profilului de personalitate al adultului.

Ipoteza generala a studiului experimental a permis avansarea urmatoarelor ipoteze
operationale:

Ipoteza 1. Presupunem ca variabilele coping cognitiv emotional, coping comportamental §i
factorii de personalitate Big Five din modelul alternativ au factori comuni / variabile latente
comune.

Ipoteza 2. Presupunem ca exista mecanisme de coping cognitiv emotionale si comportamentale
care sunt predictori ai impresiei favorabile la varsta adulta.

Ipoteza 3. Presupunem ca exista o diferentd intre barbati si femei in ceea ce priveste autocontrolul,
iar mecanismele de coping care sunt in legatura cu autocontrolul difera in functie de gen.
Ipoteza 4. Presupunem ca exista o diferenta intre mecanismele de coping cognitiv-emotional si

comportamental ale adultului tanar (22 — 29 ani) si adultului de varsta medie (30 — 50 ani).
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Variabilele cercetirii experimentale sunt de doud tipuri: variabile independente si
variabile dependente.

Variabile independente sunt: mecanisme de coping cognitiv.— emotionale:

autoculpabilizare, acceptare, ruminare, refocalizare pozitiva, refocalizare pe planificare,
reevaluare pozitivda, punerea in perspectivd, catastrofarea, culpabilizarea celorlalti; mecanisme

de coping comportamentale (abordare strategica a copingului): actiune asertivd, relationare

sociald, cautarea suportului social, actiune prudentd, actiune instinctiva, evitare, actiune
indirecta, actiune antisociald, actiune agresivd.

Variabile dependente sunt: caracteristicile temperamentale ale trasaturilor de personalitate:

sociabilitate, cautare impulsiva de senzatii, activitate, neuroticism — anxietate, agresivitate —

ostilitate; dimensiuni ale personalitatii: autocontrolul emotional si impresia buna; nivelul varstei

adulte (adult tanar, adult de varsta medie si tardiv).

Instrumente utilizate: Pentru realizarea cercetarii experimentale am utilizat un numar de
patru instrumente: trei chestionare, doud pentru evaluarea copingului (CERQ si SACS), unul
pentru evaluarea personalitatii (ZKPQ), precum si un inventar de personalitate (CPI).

Rezultatele cercetarii experimentale:

Ipoteza 1. Presupunem ca variabilele coping cognitiv emotional, coping comportamental
si factorii de personalitate Big Five din modelul alternativ au factori comuni / variabile latente
comune.

In vederea evalurii factorilor comuni ai mecanismelor de coping cognitiv emotionale, a
celor comportamentale si a factorilor de personalitate Big Five din modelul alternativ am aplicat
chestionarele de personalitate CERQ, SACS si ZKPQ, avand drept obiective: reducerea
complexitatii datelor (din cele 23 de variabile scopul este reducerea lor la un numar de factori
comuni); determinarea factorilor comuni care se afla in spatele variabilelor.

Pentru a verifica dacd exista variabile latente Intre mecanismele de coping si trasaturile de
personalitate din modelul Big Five alternativ am calculat valoarea testului Bartlett de Sfericitate
(1,356E3, Sig=0,0001). Acesta este suficient de mic pentru a concluziona ca exista o puternica
relatie Intre date. Aceste valori, indicd prezenta unuia sau mai multor factori comuni ceea ce
motiveaza aplicarea unei proceduri de reductie factoriald, reprezentatd de metoda analizei
principalelor componente.

Din figura 1 reiese faptul ca pentru valoarea Eigen > 1 rezultd 7 componente / factori.
Valorile proprii pentru toate componentele principale, obtinute aplicind metoda ACP, sunt
reprezentate grafic intr-o secventa de factori principali. Numarul factorilor este ales acolo unde
nivelele graficului prezinta un sablon descrescator liniar. Figura de mai jos, sugereaza existenta

unei solutii cu sapte factori, de vreme ce valorile proprii prezinta o scadere liniara.
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Figura 1. Reprezentarea grafici a numéirului de componente/factori care depisesc
valoarea Eigen 1

Varianta explicata de fiecare factor este distribuitad astfel: primul factor 12,71%, al doilea
factor 12,055%, al treilea factor 10,27%, al patrulea factor 8,005%, al cincilea factor 5,95%, al
saselea factor 5,50%, al saptelea factor 4,96%. In ceea ce priveste rotatia incarciturii sumelor
patrate aceasta prezinta valorile pentru cei sapte factori dupa aplicarea procedurii de rotatie. Astfel,
poate fi observata o redistribuire a variantei explicate de catre fiecare factor: primul factor
10,997%, al doilea factor 10,033%, al treilea factor 9,432%, al patrulea factor 7,462%, al cincilea
factor 7,444%, al saselea factor 7,406%, al saptelea factor 6,695 %.

Conform matricei factorilor rotati, au fost identificati un numar de 7 factori principali,
subfactorii rotati fiind in corelatie semnificativa cu factorul principal (r cuprins intre 0,313 si
0,811). In ceea ce priveste comunalitatea, adicd caracterul comun al unei variabile care este
comund cu varianta altor variabile, majoritatea variabilelor sunt bine reprezentate de catre modelul
factorial folosit. Comunalitatea este semnificativa statistic, variind Intre medie (0,441) si ridicata
(0,716).

In urma cercetirii ipotezei se constati relevanta a 7 factori principali care explica relatia
intre cele 23 de variabile (mecanisme de coping cognitiv emotional, comportamental si factorii de
personalitate Big Five): indicator antisocial; indicator prosocial; indicator labilitate emotionala;

indicator gandire ambivalentd; indicator pesimism; indicator de optimism; indicator de atasament.
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Ipoteza 2: Presupunem ca exista mecanisme de coping cognitiv emotionale §i
comportamentale care sunt predictori ai impresiei favorabile la varsta adulta.

In vederea evaluirii predictorilor mecanismelor de coping cognitiv emotionale, a celor
comportamentale si a impresiei favorabile am aplicat chestionarele de personalitate CERQ, SACS
si inventarul de personalitate CPI, avand obiective: masura influentei pe care o au anumite
variabilele independente (mecanismele de coping) asupra variabilei dependente (impresia
favorabila — good impression); predictia unei variabile dependente (impresia favorabilda — good
impression) prin intermediul mai multor variabile independente (mecanismele de coping);
formularea ecuatiei de predictie.

Conform rezumatului modelului celor 9 variabile independente, R2 ajustat este 0,246, ceea
ce semnifica ca 24,6% variabilele covariaza: variabila dependenta (imaginea favorabild) si
variabilele independente (mecanisme de coping cognitiv emotionale: reevaluare pozitiva,
ruminare, culpabilitate si mecanisme de coping comportamentale: actiune instinctuala, relationare,
agresivitate, suport). Testul Durbin Watson, avand o valoare de 1,808 (este cuprins intre 1,5 — 2,5)
ne indica faptul ca nivelul corelatiilor seriale este mediu — scazut.

Testul ANOVA este semnificativ pentru pragul de semnificatie p = 0,0002, F=13,089 si
numarul de grade de libertate (df) fiind 7. Avand 1n vedere ca pragul de semnificatie p < 0,001
inseamna ca cel putin doud medii difera inalt semnificativ. In cazul de fatd, din tabelul sumar
ANOVA reiese ci media intergrup are 7 df (grade de libertate). In tabelul lui F valoarea
corespunzatoare gradelor de libertate 7 este cuprinsa intre 5,59 si 12,25, F obtinut este mai mare
decét valoarea lui F tabelar, ceea ce inseamna ca raportul F obtinut este semnificativ statistic, deci
existd diferente intre medii.

Coeficientii Beta sunt semnificativi statistic (p = 0,0001 — 0,04), iar corelatia partiala dintre
o variabila independent cu variabila dependenta, prin excluderea celorlalte variabile independente
este cuprinsa intre -0,111 si 0,222. Avand in vedere cd deja cunoastem coeficientii Beta
standardizati pentru variabilele independente retinute, precum si constanta putem acum sa realizam
predictia multivariatd construind ecuatia de regresie lineara multipla:

y = 0,240*a - 0,185*b — 0,168*c + 0,249*d — 0,203*e — 0,139*f — 0,116*g +30,762

Unde: a, b, c, d, e, f, g sunt variabilele independente (mecanismele de coping), iar y este
variabila dependenta.

Din figura 2.A reiese normalitatea dispersiei valorilor reziduale deoarece punctele se Tntind
de-a lungul diagonalei de 45° (dreapta de regresie) si foarte aproape de ea, cu mici deviatii. Din
figura 2.B reiese ca punctele din norul de puncte din figura se pot considera intr-o regiune de tip
banda orizontala ceea ce nu contrazice normalitatea erorilor. Distributia punctelor nu aratd nici o

abatere de la normalitate si nici o incalcare a faptului ca erorile au aceeasi dispersie constanta.
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual Scatterplot

Dependent Variable: CPI_MANAG_GI Dependent Variable: CPI_MANAG_GI
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Figura 2. Dreapta de regresie (stinga)- A si norul de puncte (dreapta)-B

Avand 1n vedere ca variabila dependenta (impresia favorabila — good impression) este
prognozata prin intermediul unor variabile independente (mecanismele de coping), atat cognitiv -
emotionale cat si comportamentale, putem afirma cd ipoteza cercetarii este confirmata,
mecanismele de coping cognitiv, emotional si comportamental sunt predictori ai impresiei
favorabile la varsta adulta.

Ipoteza 3: Presupunem ca exista o diferenta intre barbati §i femei in ceea ce priveste
autocontrolul, iar mecanismele de coping care sunt in legatura cu autocontrolul difera in functie
de gen.

In vederea evaluirii predictorilor mecanismelor de coping cognitiv emotionale, a celor
comportamentale si a autocontrolul emotional am aplicat chestionarele de personalitate CERQ,
SACS si inventarul de personalitate CPI, avand ca obiective: identificarea legaturii intre coping si
autocontrolul emotional in functie de gen; studiul diferentei autocontrolului emotional in functie
de genul persoanei.

Avand n vedere prima parte a ipotezei si anume comparatia autocontrolului in functie de
genul persoanei, retinem faptul ca media pentru aceasta variabild dependenta, intre barbati si femei
are valori apropiate, insa este mai ridicata in cazul femeilor (B= 30,5846; F=31,9846).

Pentru a stabili daca diferenta dintre cele doud medii obtinute pentru barbati si femei este
semnificativd din punct de vedere statistic, am aplicat testul T pentru esantioane independente
(barbati — femei). Rezultatele ne indica faptul c@ intre femei si barbati existd o diferenta
semnificativa statistic In ceea ce priveste autocontrolul (t pentru egalitatea variantei asumate are
valoarea -2,770, gradele de libertate 258, iar pragul de semnificatie este p < 0,05), deci diferenta
este semnificativa statistic intre femei si barbati.

In ceea ce priveste cea de a doua parte a ipotezei, legitura mecanismelor de coping cu
autocontrolul, se constata atat in cazul barbatilor, cat si in cazul femeilor o legatura medie intre
coping si autocontrol, astfel cum rezulta din analiza coeficientilor de corelatie

Pearson din tabelul 1.
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Tabelul 1 Coeficientii de corelatie Pearson pentru coping — autocontrol

Genul Coping Corelatie
autocontrol
Feminin CERQ catastrofare -0,340™
SACS actiune instinctiva -0,307"
SACS actiune indirecta -0,345™
SACS agresivitate -0,353**
Masculin SACS actiune antisociala -0,380**
SACS agresivitate -0,303**
**p=0,0001

Din tabelul 1 se remarca o corelatie medie si negativa intre coping si autocontrol, astfel cu
cat persoana manifestd mai puternic mecanismul de coping cu atat autocontrolul este mai scazut.
Pentru femei existd atdt mecanisme de coping emotionale (catastrofarea r=-0,340) cat si
comportamentale (actiune instinctiva r=-0,307, actiune indirecta r=-0,345, agresivitate r=-0,353)
care sunt in relatie cu autocontrolul, iar pentru barbati existda doar mecanisme de coping
comportamentale care sunt 1n relatie inversa cu autocontrolul emotional ( actiunea actisociala r=-
0,380, agresivitatea r=-0,303). Din tabelul de corelatii se observa ca existd mecanisme de coping
diferite pentru barbati si femei care se asociaza cu autocontrolul fragil, doar un singur mecanism
de coping este comun pentru ambele categorii: comportamentul agresiv ca mecanism de coping
comportamental. Verificand daca exista o diferenta in manifestarea acestui comportament comun
de coping intre barbati si femei, rezulta faptul ca intre barbati si femei nu existi diferente din
punct de vedere statistic Th ceea ce priveste mecanismul de coping comportamental agresivitate,
valoare lui t = 1,022, grade de libertate df =258, iar pragul de semnificatie p>0,05.

Avand in vedere ca exista o diferentd semnificativa statistic intre barbati si femei in ceea
ce priveste autocontrolul, iar mecanismele de coping asociate autocontrolului emotional sunt
diferite in functie de gen, apreciem ca ipoteza cercetarii se confirma.

Ipoteza 4: Presupunem ca exista o diferentd intre mecanismele de coping cognitiv -
emotionale si comportamentale ale adultului tandr (22 — 29 ani) si adultului de virsta medie
(30 - 50 ani).

Obiectivele ipotezei sunt: studiul diferentelor intre copingul cognitiv emotional si
comportamental intre categorii de varsta ale adultului; identificarea copingului manifest pentru
fiecare categorie de varsta adulta (tdnar si mediu).

Pentru testarea acestei ipoteze am aplicat chestionarele de coping cognitiv emotional
CERQ si cel de coping comportamental SACS, iar grupul a fost subimpartit in cele doua categorii
(adult tanar N=152 si adult de varsta medie N= 108). Mediile intre cele doua grupuri sunt diferite,
iar pentru a stabili dacd diferentele dintre mediile obtinute pentru adultul tanar (22 — 29 ani) si

adultul de varsta medie (30 — 50 ani) sunt semnificative din punct de vedere statistic, am aplicat
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testul T pentru esantioane independente. Rezultatele ne indicad faptul ca existd diferente
semnificative statistic in ceea ce priveste mecanismele de coping in functie de nivelul de varsta
adulta, existand anumite mecanisme de coping care presupun variabilitate de-a lungul perioadei
adulte.

Dupa cum se poate observa din tabelul 2 (mediile celor doud grupuri), putem constata ca
pentru cele patru mecanisme de coping cognitive emotionale si cele patru mecanisme de coping
comportamentale pentru care s-au inregistrat diferente intre medii semnificative statistic, mediile
sunt mai ridicate pentru un anumit grup (adult tanar sau adult mediu), centralizate prin urmatorul
tabel:

Tabelul 2. Manifestarea mecanismelor de coping in functie de nivelul de varsta

CERQ Media grupului mai | SACS Media grupului mai
ridicata ridicata

Acceptare 1 Actiune asertivda 1

Ruminare 1 Actiune instinctiva 2

Refocalizare pozitiva 2 Actiune indirecta 2

Categorizare 2 Agresivitate 2

1= adultul tinar (22 — 29 ani)
2 = adultul de virsta medie (30 — 50 ani)

Se poate observa faptul ca pentru variantele egale asumate pragul de semnificatie este de
p = 0,01 — 0,05, valoarea lui intre t = 1,91 - 3,07 , care conduc catre constatarea ca exista
mecanisme de coping atat cognitiv emotionale cat si comportamentale care diferd semnificativ
intre cele doud grupuri comparate: mecanisme de coping cognitiv emotionale (acceptarea,
ruminarea, refocalizarea pozitiva, catastrofarea) si mecanisme de coping comportamentale
(actiunea asertiva, actiunea instrumentald, actiunea independenta, agresivitatea). Astfel, pentru
adultul tanar (22 — 29 ani) mecanismele de coping care sunt mai dezvoltate n raport cu adultul de
varsta medie sunt acceptarea, ruminarea asertivitate, iar pentru adultul de varsta medie (30 — 50
ani) refocalizare pozitiva, categorizare, agresivitate, actiune instinctiva si actiune indirecta. Avand
in vedere ca exista mecanisme de coping pentru care s-au inregistrat diferente semnificative intre
mediile celor doua esantioane independente (adult tanar si adult de varstd medie), concluziondm
ca ipoteza este confirmata.

Pornind de la media rdspunsurilor participantilor la cercetarea experimentald putem
contura un profil psihologic al adultului in intervalul de varsta analizat (22-50 ani), cu privire la
mecanismele de coping si trasaturile de personalitate analizate, rezulta faptul ca adultii manifesta
in general la nivel mediu cele mai multe dintre mecanismele de coping cognitiv emotionale
(autoculpabilizare, acceptare, ruminare, refocalizare pozitiva, punere in perspectiva, culpabilizarea
celorlalti), la nivel ridicat: refocalizare pe planificare, reevaluare pozitiva si la nivel scazut:
catastrofarea. Pentru mecanismele de coping comportamentale, toate acestea se afla la nivel mediu.

In ceea ce priveste trasaturile de personalitate: la nivel scdzut intdlnim urmatoare trasdturi de
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personalitate: impulsivitate, neuroticism, agresivitate; la nivel mediu : sociabilitatea, impresia
favorabila; la nivel ridicat activitatea si autocontrolul.

Avand baza acest profil de personalitate al adultului, precum si rezultatele din cadrul
cercetdrii experimentale, putem continua cu desfasurarea experimentului formativ in scopul de a
schimba / ameliora aceste tendinte Tn capitolul 3.

n Capitolul 111, cu titlul ,,Elaborarea si valorificarea programului integrativ de interventie
psihologica” sunt expuse strategii i principii ce stau la baza elaborarii programului de interventie
psihologica. Sunt delimitate reperele principale ale experimentului formativ: obiectivele, ipoteza
si metodologia demersului stiintific, este prezentata structura programului de interventie, metodele
si tehnicile specifice psihologice utilizate. Sunt evaluate efectele programului psihologic integrativ
elaborat si implementat, este stabilitd eficienta interventiei formative privind ameliorarea/
schimbarea mecanismelor de coping la varsta adulta.

Scopul experimentului formativ a fost schimbarea / ameliorarea mecanismelor de coping
si a trasaturilor de personalitate ale adultului printr-un program integrativ de interventie
psihologica, ca urmare a participarii la acest program. Acesta are in vedere urmatoarele aspecte:
ameliorarea mecanismelor de coping disfunctionale ale adultului: coping cognitiv emotional -
autoculpabilizare, ruminare, catastrofarea, culpabilizarea celorlalti; coping comportamental:
actiune instinctiva, evitare, actiune indirecta, actiune antisociald, actiune agresiva; dezvoltarea
mecanismelor de coping coping cognitiv emotional (acceptare, refocalizare pozitiva, refocalizare
pe planificare, reevaluare pozitiva, punerea in perspectivd) ; coping comportamental (actiune
asertiva, relationare sociala, cautarea suportului social, actiune prudenta); schimbarea la nivel
semnificativ a trasaturilor de personalitate din profilul psihologic de la varsta adulta:
sociabilitate, cautare impulsivd de senzatii, activitate, neuroticism — anxietate, agresivitate —
ostilitate, dezirabilitate sociald, autocontrolul emotional, impresia buna.

Obiectivele generale ale experimentului formativ au fost:

1. Elaborarea programului integrativ de interventie psihologica in scopul influentei pozitive asupra
dezvoltarii mecanismelor de coping adaptative si a descresterii semnificative a mecanismelor de
coping dezadaptative, precum si a trasaturilor de personalitate;

2. Realizarea programului cu subiectii din grupul experimental ;

3. Verificarea eficacitatii programului in cadrul experimentului de control ;

4. Delimitarea concluziilor generale si elaborarea recomandarilor pentru specialistii din domeniu.

Obiective specifice ale cercetarii formative au avut in vedere: dezvoltarea personald prin
autocunoastere; depasirea rezistentelor de relationare si dezvoltarea co-reglarii emotionale;
explorarea stilului de atasament al adultului; lucrul particularizat pentru fiecare categorie de coping
in parte: coping cognitiv, emotional si comportamental; crearea unui nou pattern functional: gand
— emotie — comportament — coping; diminuarea copingului disfunctional si dezvoltarea copingului

functional; Tnvatarea unor modalitdti de autoreglare emotionald si diminuare a nivelului de stress.
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Variabila independenta a fost insusi programul integrativ de interventie psihologica de
grup la care adultii au participat cu scopul diminuarii copingului disfunctional si a dezvoltarii
copingului functional si a trasaturilor de personalitate.

Variabilele dependente din cadrul programului de interventie formativ de grup au fost:
copingul cognitiv emotional; copingul comportamental; trasaturile de personalitate.

Ipoteza experimentului formativ enunta faptul ca prin interventii psihologice special
organizate (plan de interventie de grup) este posibilda diminuarea mecanismelor de coping
dezadaptative si dezvoltarea mecanismelor de coping adaptative, precum si modificarea
semnificativa a trasaturilor de personalitate.

Cercetarea formativa a fost realizatd cu participarea a 24 de persoane, adulti: 12 de gen
masculin si 12 de gen feminin. Media de varsta a subiectilor pentru ambele grupuri este de 29 de
ani, cu varsta minima de 22 de ani, iar cea maxima 44 ani. Grupul experimental (GE) a fost format
din 12 adulti (6 B s1 6 F). Membri acestui grup au participat la programul de interventie psihologica
de grup, pe o perioada de 10 luni (perioada mai 2023 — februarie 2024). Grupul de control (GC) —
este comparabil din punct de vedere statistic (varsta, gen) cu grupul experimental si a fost format
tot din 12 adulti (6 B si 6 F), care Insd nu au participat la programul de interventie psihologica de
grup.

Tn figura 3 putem observa designul experimentului formativ ce cuprinde cele doua grupuri,
experimental si de control, precum si finalitatea programului integrativ de interventie psihologica,
adica schimbadrile nregistrate pentru grupul experimental cu privire la mecanismele de coping si
trasaturile de personalitate, dar si lipsa schimbadrilor pentru grupul de control care nu a participat

la programul integrativ de interventie psihologica.

Figura 3. Designul experimentului formativ
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Grupurile au fost constituite respectand criteriul omogenitatii: rezultatele obtinute la
chestionarele de coping si personalitate din experimentul de constatare, respectiv scoruri ridicate
pentru mecanismele de coping disfunctionale si scazute pentru cele functionale, adaptative,
asemenea si pentru trasaturile de personalitate din modelul Big Five si cele din CPI studiate in
experimentul constatativ. Pentru verificarea omogenitatii, am comparat rezultatele obtinute de
adultii din grupul experimental cu cele obtinute de cei din grupul de control la probele de coping
si de personalitate prin intermediul administrarii testului neparametric U Mann — Whitney. La
compararea rezultatelor la toate testele administrate si pentru toate scalele acestora, nu au fost
obtinute diferente statistic semnificative la pragul de semnificatie p < 0,05.

Criteriile de selectie pentru participarea la grup au fost cele ale apartenentei la categoria de
varsta a adultului (22 — 50 ani); disponibilitatea de a participa la programul formativ timp de 20
de sedinte; motivatia pentru a modifica modalitatea de gandire, comportament si simtire.

In scopul realizarii obiectivelor generale si specifice din cadrul experimentului formativ
am recurs la realizarea a 20 de sedinte de interventie psihologica integrativa de grup, desfasurate
timp de aproximativ 2 ore o datd la doud sdptamani, prin care au fost antrenate mecanismele de
autoreglaj emotional, comportamental si cognitiv, demersul interventional fiind de tip integrativ,
eclectic, dupa cum poate fi observat in tabelul 3.

Tabelul 3. Demersul interventional integrativ in lucrul cu mecanismele

de coping ale adultului

- MECANISME DE METODE SI TEHNICI DE
MODALITATT SCHIMBARE INTERVENTIE
Mindfulness Restructurare cognitiva
Schimbarea perspectivei Lucrul cu partile personalitatii
COGNITIVE Cresterea responsabilitatii in Filmul mintii (min_d _r_novie) -
luarea deciziilor efecte decizii
Constientizarea consecintelor
stilurilor de coping
Constientizarea impactului Modelare
stilurilor de coping Joc de rol
COMPORTAMENTALE Oglindirea comportamentului Miscare
celuilalt Lucrul cu corpul
Filmul mintii (mind movie) —
efecte comportament
Conectarea cu senzatiile din Tehnici de respiratie
EMOTIONALE corp Imagerie dlruqtg o
’ Antrenarea coerentei inima —
creier

Pentru a evalua eficienta si utilitatea programului de interventie psihologica am administrat
la finalul programului formativ aceleasi probe psihologice aplicate initial: pentru coping SACS si
CERQ, iar pentru personalitate ZKPQ si CPI.

Pentru a evalua eficienta programului nostru de interventie am realizat o analiza

comparativa a rezultatelor obtinute de adultii din grupul experimental (GE) la testul initial si retest,
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rezultatele adultilor din grupul de control (GC) la testul initial si retest, precum si rezultatele
adultilor din grupul experimental la retest in comparatie cu rezultatele adultilor din grupul de
control la retest. Aceastd analizd ne va permite sd evaludm impactul programului nostru si sa
determindm daca exista diferente semnificative Intre grupurile de interventie si de control in ceea
ce priveste evolutia rezultatelor pe parcursul timpului.

Prima etapa realizatd de noi a fost compararea rezultatelor subiectilor din grupul
experimental cu cele ale grupului de control dupd realizarea experimentului formativ. In acest
scop am administrat testul statistic neparametric U Mann — Whitney. Datele prezentate reflecta
impactul interventiei psihologice asupra grupului experimental (GE) si grupului de control (GC).
Analiza a fost realizatd prin compararea scorurilor obtinute la retestarea diferitelor dimensiuni ale
copingului si ale trasaturilor de personalitate.

La unele dintre scalele chestionarului CERQ constatam o descrestere a rezultatelor
cantitative pentru subiectii din grupul experimental, iar la altele o crestere a scorurilor, fapt care
ne permite sd vorbim despre impactul pozitiv al programului formativ pe care 1-am elaborat si
realizat. Am reusit sa diminudm in mod semnificativ (p= 0,0001): autoculpabilizarea (GE =8,88;
GC =16,12), ruminarea (GE = 7,33; GC =17,67), catastrofarea (GE = 7,67; GC =17,33),
culpabilizarea celorlalti (GE =9,21; GC =15,79) si sa crestem semnificativ in grupul experimental
raportat la grupul de control urmatoarele mecanisme de coping (p=0,0001): acceptarea (GE
=16,62; GC =8,38), refocalizarea pozitiva (GE = 17,29; GC = 7,71), refocalizarea pe planificare
(GE =16,38; GC =8,62), reevaluarea pozitiva (GE = 16,75; GC = 8,25), punerea in perspectiva
(GE =17,67; GC =7,33), astfel cum reiese din figura 4.

CERQ GE GC RETEST
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Figura 4. Chestionarul CERQ GE GC Retest
Pentru toate scalele chestionarului SACS am obtinut diferente semnificative pentru
subiectii din grupul experimental in comparatie cu adultii din grupul de control prin testul U Mann
Whitney (p=0,0001). Putem vorbi despre faptul ca am reusit, prin intermediul programului

formativ sd modificam din valorile cantitative ale subiectilor din grupul experimental raportati la
18



grupul de control, deci sa diminudm din mecanismele de coping comportamentale disfunctionale
(cautarea suportului GE =8,75; GC = 16,25, actiunea instinctiva GE = 6,50, GC = 18,50, evitarea
GE =6,62; GC = 18,38, actiunea antisociala GE =6,58, GC =18,42, actiunea indirecta GE = 6,79,
GC =18,21, actiunea agresiva GE =6,50, GC = 18,50) si sa crestem mecanismele de coping
comportamentale functionale (asertivitatea GE = 18,08; GC =6,92, relationarea sociala GE =
16,75; GC =8,25, actiunea prudenta GE =16,92; GC =8,08) studiate prin intermediul
chestionarului SACS, astfel cum reiese din figura 5.
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Figura 5. Chestionarul SACS GE GC Retest
La scalele chestionarului ZKPQ constatam o diferentd semnificativa a scorurilor prin testul
U Mann Whitney (p=0,0001), fapt care ne permite sa vorbim despre un impact pozitiv al
programului pe care l-am realizat, pentru scalele impulsivitate (GE =7,33; GC =17,67),
agresivitate (7,67; GC =17,33), neuroticism anxietate (GE =6.67; GC =18.33) si dezirabilitate (GE
=7,75; GC =17,25) scorurile sunt semnificativ mai mici in grupul experimental decat in grupul de
control. Totodata, am reusit sd crestem scorurile la sociabilitate (GE = 17,83; GC =7,17) si

activitate (GE =16,17; GC =8,83) in grupul experimental, astfel cum reiese din figura 6.

ZKPQ GE GC RETEST
20

18 17,83 18,33 17,33 17,25

16,17
16
14
12
10 8,83
- 7,67
6,67 7,75

sociabilitate impulsivitate activitate neuroticism  agresivitate dezirabilitate

=T A

mGE mGC

Figura 6. Chestionarul ZKPQ GE GC Retest
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Pentru toate scalele dimensiunii managementul de sine din cadrul CPI au fost obtinute
rezultate mai mari in retest pentru grupul experimental, fatd de grupul de control, aspect care
conduce la concluzia cd experimentul a avut un impact favorabil pentru toate aceste trasaturi de
personalitate. La toate scalele acestei dimensiuni au fost obtinute diferente statistic semnificative
in rezultatele subiectilor din grupul experimental fatd de cei din grupul de control, scala
responsabilitate GE = 16,21; GC = 8,79 ; scala conformism social GE = 18,08; GC = 6,92; scala
autocontrol GE = 18,46; GC = 6,54; scala impresie bund GE =17,83; GC =7,17; scala comunalitate
GE = 18,08; GC = 6,92 , scala sandtate GE = 15,67; GC =9,33, scala toleranta GE = 18,50; GC
=6,50, astfel cum poate fi constatat prin testul U Mann Whitney (p=0,0001), astfel cum reiese din
figura 7.
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Figura 7. CPI retest GE — GC dimensiunea managementul de sine

Etapa a doua in experimentul formativ se referd la grupul experimental si anume
rezultatele subiectilor din grupul experimental obtinute in experimentul de constatare si in cel de
control. Aceastd comparatie statistici a fost realizatd prin intermediul testului statistic
neparametric Wilcoxon (pentru esantioane perechi), obtinand diferente semnificative pentru toate
mecanismele de coping si trasaturile de personalitate. La unele dintre scalele chestionarului de
coping cognitiv emotional CERQ constatam o descrestere semnificativa a rezultatelor cantitative
pentru subiectii din grupul experimental in post-test (scalele autoculpabilizare W=-1,746 , p=
0,008, ruminare W= -3,065, p= 0,002, catastrofare W=-2,445, p=0,01, culpabilizarea celorlalti W=
-2,080, p= 0,03), iar la altele o crestere semnificativa (acceptare W=-2,404, p=0,01, refocalizare
pozitiva W=-3,069, p=0,002, refocalizare pe planificare W=-1,280, p= 0,02, reevaluare pozitiva
W= -2,111, p= 0,03, punere in perspectiva W= -2,675, p=0,007), fapt ce ne permite sd vorbim
despre impactul pozitiv al programului formativ pe care I-am realizat, astfel cum reiese din figura
8.
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Figura 8. Chestionarul CERQ GE test retest valori medii.

Pentru majoritatea scalelor chestionarului de coping comportamental SACS constatam o
descrestere semnificativa a rezultatelor cantitative pentru subiectii din grupul experimental in post-
test (scalele cautarea suportului W =-2,320 , p = 0,02, actiune impulsivd W = -3,063 , p = 0,02,
evitare W = -3,063 , p = 0,002, actiune indirecta W = -3,071, p = 0,002, actiune antisocialda W = -
3,062, p=0,002 , actiune agresivd W =-3,074, p = 0,002) si o crestere semnificativa a altor scale
(asertivitate W = -3,068 , p = 0,002, relationare sociala W = -2,482 , p = 0,01, actiune prudenta W
=-2,561, p =0,1), fapt ce ne permite sa vorbim despre impactul pozitiv al programului formativ

pe care |-am realizat, deoarece toate scalele au fost modificate semnificativ, astfel cum reiese din

figura 9.
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Figura 9. Chestionarul SACS GE test retest valori medii
Pentru o parte dintre scalele chestionarului ZKPQ constatam o descrestere semnificativa a

scorurilor pentru subiectii din grupul experimental in post-test (scalele impulsivitate W=-3,103,
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p= 0,002, neuroticism anxietate W=-2,213, p= 0,02, agresivitate W=-2,680, p= 0,007,
dezirabilitate W=-2,264, p= 0,02), iar la altele o crestere semnificativa a rezultatelor in post-test
(sociabilitate W= -3,071, p= 0,002, activitate W= -2,655, p= 0,008), astfel cum reiese din figura
10.
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Figura 10. Chestionarul ZKPQ GE test retest valori medii
Latoate scalele dimensiunii managementul de sine CPI constatam o crestere semnificativa
a rezultatelor cantitative pentru subiectii din grupul experimental in post-test (responsabilitate W=-
1,424 |, p=0,015; conformism social W= -2,861, p=0,004; autocontrol W=-2,937, p= 0,003;
impresia buna W= -2,983, p = 0,003; comunalitate W=-2,923, p= 0,003; sanatate W= -1,459, p=
0,014; toleranta W=-3,074, p=0,002).
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Figura 11. Chestionarul CPI dimensiunea managementul de sine GE test retest valori
medii

Tn concluzie pentru etapa a doua, la compararea rezultatelor obtinute de subiectii grupului

experimental in experimentul de constatare si experimentul de control putem afirma ca prin

intermediul sedintelor formative am reusit sa obtinem schimbari pentru toate mecanismele de

coping cognitiv emotionale si comportamentale, precum si pentru toate trasdturile de

personalitate studiate.
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Etapa a treia constd in efectuarea celei de-a treia comparatie in analiza statistica a
rezultatelor subiectilor din grupul de control obtinute in experimentul de constatare si in
experimentul de control. Aceastd comparatie statisticd a fost realizatd prin intermediul testului
statistic neparametric Wilcoxon, obtindndu-se rezultate nesemnificative statistic pentru toate
dimensiunile de personalitate si pentru toate mecanismele de coping. Ca si concluzie pentru etapa
a treia, compararea rezultatelor obtinute de subiectii grupului de control in experimentul de
constatare si experimentul de control la toate probele administrate ne permit sa vorbim despre
faptul ca nu au intervenit schimbari in caracteristicile studiate, adultii din acest grup pastrandu-si
constante mecanismele de coping cognitiv emotionale si comportamentale, precum si nivelul de
dezvoltare al trasaturilor de personalitate din profilul initial, deoarece nu au participat la
programul formativ de grup.

A fost confirmata ipoteza experimentului formativ in care am presupus ca prin intermediul
sedintelor de interventie psihologica integrativa este posibila ameliorarea | schimbarea
mecanismelor de coping cognitiv emotionale si comportamentale la varsta adulta si a trasaturilor
de personalitate.

Au fost obtinute rezultate diferite semnificativ statistic pentru prima etapa (comparatie GE
— GC retest) si a doua etapa (GE test - rest) a experimentului formativ. Constatam impactul pozitiv,
favorabil al sedintelor formative, avand in vedere faptul ca s-a reusit modificarea semnificativa a
tuturor mecanismelor de coping si a trasaturilor de personalitate studiate. Astfel, prezentul program
integrativ de interventie psihologica asupra copingului si a trasaturilor de personalitate la adult
contribuie la dezvoltarea stiintei psihologice prin faptul cd acest tip de interventie corelativ cu
ipoteza, scopul si obiectivele acestui studiu scot in evidenta faptul cd modificind mecanismele de

coping ale adultului se modifica si trasaturile de personalitate ale adultului.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Prin rezultatele obtinute in aceasta cercetare a fost solutionata problema stiintifica actuala
Tn domeniu cu privire la impactul mecanismelor de coping asupra profilului de personalitate de la
varsta adultd, precum si elaborarea si implementarea unui program formativ de ameliorare a
mecanismelor de coping si a unor trasaturi de personalitate la varsta adulta. Analiza rezultatelor

teoretice si experimentale ne permite sa formuldm urmatoarele concluzii:
1. Coping-ul combina fiziologia stresului si a trasaturilor bazale de personalitate, implicand
coordonarea emotiei, comportamentului, atentiei, motivatiei si cunoasterii catre
adaptare. Rezilienta indica capacitatea de adaptare la stres prin valorificarea resurselor

personale. Avand in vedere tipul de atasament primar din copilarie, adultul dezvolta
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mecanisme de coping specifice, pe care le transpune in plan comportamental atat in
relatie cu sine cat si cu ceilalti.

Exista 7 factori principali care explica relatia intre mecanismele de coping cognitiv
emotionale, comportamentale si factorii de personalitate Big Five, acestia fiind denumiti
dupa cum urmeaza: indicator antisocial, indicator prosocial, indicator labilitate
emotionala, indicator gandire ambivalenta, indicator pesimism, indicator de optimism,
indicator de atasament.

Existda 3 mecanisme de coping cognitiv emotionale (reevaluare pozitiva, ruminare,
culpabilitate) si 4 mecanisme de coping comportamentale (actiune instinctuala,
relationare, agresivitate, suport) care sunt predictori ai impresiei favorabile.

Existd o diferentd semnificativa statistic intre barbati si femei in ceea ce priveste
autocontrolul, iar mecanismele de coping asociate autocontrolului emotional sunt diferite
in functie de gen.

O parte dintre mecanismele de coping raman constante pe parcursul varstei adulte (pana
la 50 de ani), iar o parte dintre mecanismele de coping sunt diferite in functie de nisa de
varsta de la varsta adulta. Putem concluziona deci ca odatd cu maturizarea biologica si
psihoemotionalda a individului sunt antrenate $i manifestate mecanisme de coping
diferite, care apartin nisei de varsta la de la momentul respectiv.

A fost elaborat profilul de personalitate al adultului cu privire la mecanismele de coping
cognitiv emotionale si cele comportamentale, precum si in ceea ce priveste trasaturile de
personalitate studiate.

A fost elaborat si implementat un program integrativ de interventie psihologica, in urma
caruia au fost modificate toate mecanismele de coping cognitiv emotionale si
comportamentale, precum si trasaturile de personalitate studiate.

Mecanismele de coping au un impact asupra profilului de personalitate la varsta adulta,

schimband mecanismele de coping se modifica si profilul de personalitate al adultului.

Recomandari pentru implementare:

1.

2.

Procedura de interventie psihologica prin programul integrativ psihologic dezvoltat in
experimentul formativ pentru adulti poate fi implementatd in cadrul grupurilor de
dezvoltare personald a adultilor din mediul organizational sau privat, pentru dezvoltarea
anumitor abilitati specifice de adaptare si restructurare a personalitdtii adultului;

Ecuatia de predictie dezvoltata ca urmare a experimentului de constatare poate fi utilizata
in cadrul procedurilor de selectie profesionald in cadrul diferitelor institutii care prevad

examinarea psihologica pentru admiterea in sistem, astfel incat acum exista posibilitatea
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de a prognoza distorsiunea profilului de personalitate ca urmare a anumitor mecanisme
de coping utilizate cu preponderenta de adult;

3. Relatiille mecanismelor de coping cu anumite trasaturi de personalitate, cat si
specificitatea unor mecanisme de coping in functie de genul persoanei si de nisa de
dezvoltare (adult tanar sau adult de varsta medie) pot fi valorificate in dezvoltarea unor
ghiduri de interventie psihologica clinica pentru varsta adulta.

4. Materialele prezentate in lucrare pot fi utilizate in predarea cursurilor universitare,
masterale sau de specializare si formare profesionala continuda pentru psihologi,
psihoterapeuti si pot fi integrate in practica organizationala sau clinica.

5. Protocolul de interventie de grup poate fi utilizat in lucrul cu gestionarea nivelul de stress
sau dezvoltarea autocontrolului emotional, precum si restructurarea semnificativa a
personalitatii de la varsta adulta.

Sugestii privind cercetarile viitoare:
Lucrarea de fata iti propune sa deschida orizonturi noi in cercetarea copingului, cum ar fi:

(1) Studii longitudinale, pornind din copilarie (de la varsta aproximativa de 5 ani) prin
investigarea pattern-urilor de atasament si a modului de dezvoltare a copingului pana la varsta
adulta;

(2) Investigarea aprofundatd a mecanismelor de coping ale adultului, evaluarea si
psihoterapia acestora;

(3) Cercetarea consecintelor pe termen lung a mecanismelor de coping ale adultului in sfera
profesionala si in comparatie cu varsta batranetii (studii de geriatrie);

(4) Cercetarea transdisciplinara, medicald si psihologicd, a mecanismelor de coping prin
intermediul Brain Map-ului, astfel incat prin cartografierea creierului sa poate fi identificate
regiunile corticale activate de coping, iar prin Neurofeedback sa se procedeze la ameliorarea /
schimbarea copingului;

(5) Cercetarea printr-un experiment formativ in paralel a doua loturi omogene privind
perioada si eficacitatea desfasurarii unui program de interventie psihologica de grup clasic (astfel
cum a fost dezvoltat in prezenta lucrare) versus un program de interventie asupra copingului prin

Neurofeedback.
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ADNOTARE
Mocanu Maria Nicoleta. Impactul mecanismelor de coping asupra profilului de
personalitate la varsta adulta.
Teza de doctor in Psihologie. Chisinau, 2025.

Structura tezei. Teza este constituita din adnotari in trei limbi (romana, engleza si rusd), lista
abrevierilor, lista tabelelor, lista figurilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 248 titluri, 5 anexe, 140 pagini de text de baza, 35 figuri si 11 tabele. Rezultatele
obtinute sunt publicate in 17 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: mecanisme de coping, personalitate, varsta adulta, rezilientd, atasament.

Domeniu de studiu: Psihologia dezvoltarii personalitatii adultului.

Scopul cercetarii a constat In cercetarea mecanismelor de coping si a profilului de personalitate la
varsta adulta si in elaborarea si implementarea unui program de interventie de grup pentru modificarea
mecanismelor de coping si a trasaturilor de personalitate de la varsta adulta.

Obiectivele cercetirii au constat n: 1) identificarea factorilor comuni care se afla in spatele
variabilelor mecanisme de coping si factorii de personalitate din modelul alternativ cu cinci factori
(sociabilitate, cautare impulsivd de senzatii, activitate, neuroticism — anxietate, agresivitate); 2)
identificarea mecanismelor de coping predictori ai impresiei favorabile, ca trasatura de personalitate
in profilul psihologic al adultului; 3) investigarea legaturii dintre mecanismele de coping si
autocontrolul emotional al adultului, precum si diferentele in functie de gen; 4) studiul diferentei intre
mecanismele de coping cognitiv - emotionale si comportamentale ale adultului tanar (22 — 29 ani) si
ale adultului de varsta medie (30 — 50 ani); 5) elaborarea profilului psihologic al adultului; 6) elaborarea
si implementarea unui program integrativ de interventie psihologicd avand ca obiectiv
ameliorarea/schimbarea strategiilor de coping si a trasaturilor de personalitate; 7) determinarea
eficientei programului integrativ de interventie psihologicd aplicat; 8) formularea recomandarilor
psihologice cu caracter practic de optimizare comportamentala, atitudinald si emotionala.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante constau in
elaborarea procedeelor pentru studierea mecanismelor de coping si a impactului acestora asupra
profilului de personalitate a adultului, fapt ce a avut ca efect implementarea unui program de interventie
de grup pentru modificarea semnificativa a acestora.

Noutatea si originalitatea stiintifici. Pentru prima datd la nivel national este realizat studiul
experimental prin care se constatd consecintele mecanismelor de coping asupra profilului de
personalitate la varsta adultd; totodata, este elaborat si aplicat un program de interventie psihologica
de grup pentru schimbarea corelativa a mecanismelor de coping si a trasaturilor de personalitate ale
adultului.

Semnificatia teoreticd constd in analiza si integrarea cercetarilor din literatura de specialitate a
mecanismelor de coping cu cele din psihologia personalitatii adultului, aducand noi perspective si
intelegere in acest domeniu.

Valoarea aplicativa a lucrarii constd in elaborarea unui model de psihodiagnoza a legaturii dintre
coping si personalitate la varsta adulta precum si construirea, implementarea si verificarea eficientei
unui program de interventie psihologica de grup avand ca obiectiv ameliorarea sau schimbarea
mecanismelor de coping si a trasaturilor de personalitate la varsta adulta.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Conceptualizarea planului de interventie si materialele
rezultate sunt utilizate in procesul de formare continud a psihologilor din domeniul clinic prin
diseminarea informatiilor in cadrul volumelor conferintelor, workshopuri de formare profesionalad
continud, dar sunt si indrumar pentru psihologii care desfdsoard activitati specifice de evaluare a
personalitatii, atat la nivel clinic, cat si pentru selectia si recrutarea de personal in organizatii. De
asemenea, aspectele conceptuale si de cercetare sunt valorificate in cadrul disciplinelor Psihologia
dezvoltarii; Psihodiagnoza si statistica psihologica din cadrul U.P.S. ,Ion Creanga”.
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AHHOTANUA
Moxany Mapus HukoJiera. BiussHue KONHHr-MeXaHU3MOB HAa PO UL B3POCI0i
JIMYHOCTH.
JokTopckas nuccepranus no ncuxosjoruu. Kmmunes, 2025.

Crpykrypa aumcceprauum: Jlyccepranusi COCTOMT M3 aHHOTAllM Ha TpeX s3bIKaxX (PYMBIHCKOM,
AQHTIMHACKOM M PYCCKOM), CIIMCKA COKpAIIEHWH, CIMCKa TalJiWil, crucKa (Uryp, BBEICHUS, TPEX TJaB,
0OIIMX BBHIBOJOB U PeKOMEHaluii, Oudanorpaduu u3 248 HanMeHoOBaHMM, 5 npuioxeHui, 140 cTpaHuil
OCHOBHOTO TekcTa, 35 pucyHkoB u 11 tabuun. [loxydeHHbIe pe3yabTaThl OMYOIUKOBAHBI B 17 HayYHBIX
paboTax.

KaioueBble c10Ba: MeXaHU3MBI KOIIMHTA, THIHOCTb, B3POCIBIA BO3PACT, YCTOWIHBOCTH, MPUBSI3aHHOCTb.
Oobaactpb ucciegoBanusi: [lcuxomorus pa3BUTHS B3POCTION JTHIHOCTH.

Less uccaeqoBaHusl 3aKII0YACTCSA B U3yUCHUN KOIMHT-MEXaHU3MOB M MIPOQWIIS TMYHOCTH BO B3POCIIOM
BO3pacTe, a Takke B pa3pabOoTKe W peanu3aluyd TPYNIOBOW HWHTEPBEHIHMOHHOH MPOrpaMMBI IO
Moan(UKaMY KOMMHT-MEXaHN3MOB U 0COOCHHOCTEN JIMYHOCTH BO B3POCIIOM BO3pacTe.

3amaun HCCJe0BAHUA 3aKIIIOYATUCh B: 1) BEIIBICHHUH OOMUX (PaKTOPOB, JCKAIMUX B OCHOBE
MEPEMEHHBIX KOTIMHT-MEXaHU3MbI U JIMYHOCTHBIE (PAKTOPBI U3 allbTePHATUBHON MATH()AKTOPHONH MOJENH
(KOMMYHUKA0ETTFHOCTh, WMITYJIbCUBHBIA TIOUCK OIIYIIEHUH, aKTUBHOCTh, HEBPOTU3M — TPEBOXKHOCTH,
arpecCUBHOCTH); 2) BBISIBIICHUE KOMMHT-MEXaHU3MOB TpecKa3aTeNell OIaronpuaTHOTO BIEUATICHUS KaK
YCPThI JTUYHOCTH B IMICUXOJIOTUYCCKOM HpO(bI/IHe B3pOCIIOro, 3) HUCCIICAOBAHHUE CBA3H KOIIMHI'-MEXaHN3MOB
U SMOLMOHAILHBIM CAaMOKOHTPOJIEM B3pOCIOT0, a TaKKe T€HACPHBIX Pa3Nuuuii; 4) n3ydeHHe pa3HHIIbI
MEX/Ty KOTHUTUBHO-IMOIIMOHAIFHBIMA U TIOBEJCHUYECKUMH KOMTUHT-MEXaHU3MaMHU Y MOJIOJIBIX B3POCIIBIX
(22-29 ner) u B3pocabix cpeanero Bospacta (30-50 jer); 5) paspaboTka MCHXOJIOTHUESCKOTO TPOGUIs
B3pOCIIOrO uelioBeKa; 6) pa3paboTka M peanu3ands MPOrpaMMbl TPYIIOBOIO IICHXOJIOTHYECKOrO
BMEIIATENILCTBA C IEJIbI0  YJIYYIICHHS/U3MEHEHNSI KOIMHT-CTPATETHH M JIMYHOCTHBIX CBOWCTB; 7)
omnpezaeneHre 3GPEKTHUBHOCTH NPUMEHEHHOH MpPOrpaMMbl TICHXOJIOTHYECKOTO BMEIIATEIbCTRBA; 8)
(hopMyJIMPOBaHUE MPAKTHYSCKUX IICHUXOJIOTHYCCKUX PEKOMEHIAIMM 10 ONTHUMH3AIMKM IOBEICHUS,
OTHOIIIEHUH ¥ YMOIIMOHAIFHON CepHI.

IMosryyenHbie pe3yabTaThl, CIOCOOCTBYIOIINE PEIICHHIO BAKHOW HAYYHOU MPOOIEMBI, 3aKIFOYAIOTCS B
pa3paboTKe MpOLEAYp HMCCICIOBAHMS KOIMUHT-MEXaHW3MOB M WX BIIMSHUS Ha JIMYHOCTHBIA TMPOQUIH
B3pOCJIOT0 YeNOBEKa, YTO ONPEACITHIO pa3padoTKy ¥ BHEAPEHUE IPOrpaMMbl TPYIIIIOBOTO BMEIIATEIbCTBA
C IEIBI0 UX 3HAYNMOTO Pa3BUTHS.

Hayuynass HoOBM3HA M OpPHMIMHAJBLHOCTH. BrepBble Ha HAIMOHAIBHOM YPOBHE TIPOBEJCHO
9KCIEPUMEHTAIILHOE HCCIICIOBAHNE, OMpEJEIsoniee BIUSIHAE KOIMUHT-MEXaHW3MOB Ha TPOQHIb
JIUYHOCTHBIHN TTPOGMITH B3POCIIOTO YEIOBEKa; IPH ATOM pa3padoTaHa U MPUMEHEHaA ITporpaMMa IrpymInoBOro
TICUXOJIOTMYECKOTO BMENIATENBCTBA JIJIsl KOPPEISITUBHOTO U3MEHEHHS KOITMHT-MEXaHN3MOB U TMYHOCTHBIX
4epT B3pOCIIOTo YelIOBEKa.

TeopeTHyeckasi 3HAYUMOCTH 3aKITIOYAETCS B aHAIIN3E U HHTETPAIlUH UCCIIE0BaHNI KOITMHT-MEXaHU3MOB
C UCCIIEJIOBaHUSMH B OOJIACTH IICUXOJIOTHH JIMYHOCTH B3POCIIBIX, YTO OMPEEIISeT HOBBIE IEPCIIEKTUBHI U
TIOHUMaHUE B dTOU 00JIaCTH.

Ipukaagnoe 3HaUYeHne paGoThI 3aKITI0YACTCS B Pa3pabOTKe MCUXOIUArHOCTHYECKONH MOJIETTH U3YUYEeHUS
CBSI3M KOIIMHTA M JIMYHOCTU B3POCIIOTO, a TaKKe pa3padoTKe, peau3aiui U npoBepke d(ddekTuBHOCTH
MPOrPpaMMBbI  TPYIIIIOBOTO TICHXOJIIOTHYECKOTO BMEIIATENECTBA C IENbI0 YIYUYIICHUS WA H3MEHEHUS
KOIMUHI-MCXaHU3MOB MW JIMYHOCTHBIX Ka4dy€CTB B3pPOCJIOTO, HonyquHHe pe3yjibTaTbl AOOIOJHAIOT
CYII[ECTBYIOIIME 3HAHUS U COCTABIISIOT OCHOBY METO/IOJIOTHYECKOTO PYKOBOJICTBA IO TIEPEIOBOH MTPAKTHKE
B 00JaCTH TICHXOJIOTHH DPa3BUTHS W TEJarorn4ecKod IICUXOJOTHH, OPTaHW3allMOHHON TCHUXOJIOTHH,
KIIMHUYECKON TICUXOJIOTUH, IICUXOTEPAIINN U IICUXOJIOTMYCCKOT'O KOHCYJIbTUPOBAHM.

BHenpenue HaydHbIX pe3yibTaToB. KoHmenTyanmusanusi TUlaHa BMENIATENbCTBA W TMOJTYYCHHBIE
MaTepHajbl HCIONB3YIOTCS B IPOLIECCE HEMPEPHIBHOIO OOy4YeHMs KIMHHUYECKHX IICHXOJIOTOB IYyTEM
pacnpocTpaHeHus pe3yJIbTaTOB UCCIIEeIOBAHUS Ha KOH(DEPEHIHSIX, MACTEP KIlaccaX, M OHU TAKKe SBISIOTCS
PYKOBOACTBOM JJId IICHUXOJIOT'OB, OCYIICCTBJIAIOIINX CHCHI/I(bI/I‘IeCKYIO JAUAarHOCTUYCCKYIO JCATCIIBHOCTD
JUYHOCTH KaK Ha KIMHUYECKOM YPOBHE, Tak M NpH Habope M oTOOpe mepcoHaja B pPa3iMYHBIC
OpraHu3allMd M NpeanpusTusi. Pe3ynbTaTbl SKCIEPUMEHTAIBHOTO MCCIENOBAaHUS HCHOIB3YIOTCS B
IpernogaBaHu KypCOB IICUXOJIOTHA PA3BUTUA, IICUXOAUArHOCTUKA U IICUXOJIOrHYECKas CTaTUCTHUKA B KITI
Noun Kpsiars.
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ANNOTATION
Mocanu Maria Nicoleta. The impact of coping mechanisms on the adult personality profile.
Doctoral thesis in Psychology. Chisinau, 2025.

Structure of the thesis: The thesis consists of annotations in three languages (Romanian, Russian and
English), list of abbreviations, list of tables, list of figures, introduction, three chapters, general
conclusions and recommendations, bibliography from 248 titles, 5 appendices, 140 basic text pages,
35 figures and 11 tables. The results obtained are published in 17 scientific publications.

Key words: coping mechanisms, personality, adulthood, resilience, attachment.

Field of study: Developmental psychology - adult psychology.

The purpose of the research consists in studying the coping mechanisms and personality profile in
adulthood and in the development and implementation of a group intervention program to modify the
coping mechanisms and personality traits in adulthood.

The objectives of the research consisted in: 1) identifying the common factors behind the coping
mechanisms variables and the personality factors from the five-factor alternative model (sociability,
impulsive sensation seeking, activity, neuroticism — anxiety, aggression); 2) identification of the
coping mechanisms predictors of the favorable impression, as a personality trait in the adult's
psychological profile; 3) investigating the link between coping mechanisms and the adult's emotional
self-control, as well as gender differences; 4) the study of the difference between the cognitive-
emotional and behavioral coping mechanisms of young adults (22-29 years) and middle-aged adults
(30-50 years); 5) develop the adult's psychological profile; 6) the development and implementation of
a integrative psychological intervention program with the objective of improving/changing coping
strategies; 7) determining the effectiveness of the applied integrative psychological intervention
program; 8) formulation of practical psychological recommendations for behavioral, attitudinal and
emotional optimization.

The obtained results that contribute to the solution of the important scientific problem consist in the
development of procedures for coping mechanisms and their impact on the personality profile of the
adult, a fact that had the effect of implementing a group intervention program in order to significantly
change them.

Novelty and scientific originality. For the first time at the national level, an experimental study is
carried out that underlines the consequences of coping mechanisms on the personality profile of the
adult; at the same time, a group psychological intervention program is developed and applied for the
correlative change of coping mechanisms and personality traits of the adult.

The theoretical significance consists in the analysis and integration of research from coping
mechanisms with those from adult personality psychology, bringing new perspectives and
understanding in this field.

The applied value of the work: it consisted in the development of a psychodiagnostic model of the
bond between coping and personality of the adult, as well as the construction, implementation and
verification of the effectiveness of a group psychological intervention program with the objective of
improving or changing coping mechanisms and personality traits of the adult.

Implementation of scientific results. The conceptualization of the intervention plan and the resulting
materials are used in the process of continuous training of psychologists in the clinical field by
disseminating information in conference volumes, continuous professional training workshops, but
they are also a guide for psychologists who carry out specific personality assessment activities, both at
clinical level, as well as for the selection and recruitment of personnel in organizations. Also, the
conceptual and research aspects are valued within the disciplines of Developmental Psychology and
Psychodiagnosis and Psychological Statistics within the U.P.S.C.
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