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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 constituitd din adnotari in trei limbi (romana, engleza si rusa), 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 stiingifice.
Cuvinte-cheie: mecanisme de coping, personalitate, varsta adulta, rezilienta, atasament.
Domeniu de studiu: Psihologia dezvoltarii personalitatii adultului.
Scopul cercetirii 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 in: 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); 2)
identificarea mecanismelor de coping predictori ai impresiei favorabile, ca trasatura de
personalitate Tn 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 psihologica
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 comportamentald, atitudinala 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 stiintifica. Pentru prima data la nivel national este realizat studiul
experimental prin care se constatd consecintele mecanismelor de coping asupra profilului de
personalitate la varsta adultd; totodatd, este elaborat si aplicat un program integrativ de interventie
psihologicd pentru schimbarea corelativd a mecanismelor de coping si a trasdturilor de
personalitate ale adultului.
Semnificatia teoretica 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 1n acest domeniu.
Valoarea aplicativa a lucrarii consta in elaborarea unui model de psihodiagnoza a legaturii dintre
coping si personalitate la varsta adultda precum si construirea, implementarea si verificarea
eficientei unui program integrativ de interventie psihologica avand ca obiectiv ameliorarea sau
schimbarea mecanismelor de coping si a trasdturilor 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 profesionala
continud, dar sunt si indrumar pentru psihologii care desfasoara activitdti 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. ,,Jon Creanga”.



AHHOTALIUA
Moxkany Mapus Hukousera. Binsinue KOMMHI-MeXaHU3MOB HA PO(PHJIb B3POCI0Oi
JIMYHOCTH.
JoxTopckasi nuccepranus mo ncuxosoruu. Kummmunes, 2025.
CrpykTypa auccepraumm: Jluccepramusi COCTOMT M3 aHHOTALUMI Ha TpeX SA3bIKAX (PYMBIHCKOM,
AHTJIMACKOM M PYCCKOM), CIIMCKA COKpAIEHUH, CIHCKa TaOMuIl, crucka (UTyp, BBEJCHHS, TPEX IJIaB,
0O0IIMX BBIBOJOB U PEKOMEHaaIui, Ondauorpadun u3 248 HanMeHoOBaHUM, 5 mpuwioxkenuii, 140 crpaHuir
OCHOBHOTO TeKcTa, 35 pucyHkoB u 11 Tabmun. [loaydenHsle pe3yabTaThl OMyOJUKOBaHbI B 17 Hay4YHBIX
paborax.
KarwueBble c10Ba: MEXaHU3MBbI KOIUHTA, THYHOCTh, B3POCIIBIA BO3PACT, YCTOWYNBOCTh, IPUBS3aHHOCTD.
O6aacts uccnegoBanus: [Icuxonorust pa3BUTHS B3POCION JINIHOCTH.
Hean ucciaeqoBaHus 3aKII0YACTCS B U3yUYCHUH KOTIMHT-MEXaHU3MOB M TPOQUIIS TIUIHOCTH BO B3POCIIOM
BO3pacTe, a TaKkke B pa3paboTKe W peanu3allyd TPYNIOBOW HWHTEPBEHIMOHHON MPOrpamMMbl 10
MOJU(PHKALNU KOMTUHT-MEXaHU3MOB U OCOOCHHOCTEH JTMYHOCTH BO B3POCIIOM BO3DACTE.
3agaun Mccaeq0BaHUSI 3aKIIOYAIMCH B: 1) BBIABICHUM OOMMX (AaKTOPOB, JEXKAIIUX B OCHOBE
MIEPEMECHHBIX KOIMHT-MEXaHU3MbI ¥ JIMYHOCTHBIC (DAKTOPHI U3 albTePHATUBHOMN NATH(HAKTOPHON MOJICTH
(KOMMYHHKA0ETbHOCTh, UMITYJIBCUBHBIA MOWCK OIIYIICHHI, aKTHBHOCTh, HEBPOTU3M — TPEBOXKHOCTH,
arpecCUBHOCTS); 2) BBISBICHUE KOIMMHI-MEXaHU3MOB TpeJiCKa3aTeliel 0JIaronpusITHOTO BICYATICHUS KaK
YCPThl JIUYHOCTU B ICUXOJIOTUYECKOM HpO(l)I/IJ'IC B3pOCJIOro, 3) HCCIICAOBAHHUEC CBA3HU KOIIMHI'-MEXaHU3MOB
U SMOIMOHAIILHBIM CAMOKOHTPOJIEM B3POCIIOTO, a TAKXKE TCHACPHBIX Pa3NUuuil; 4) M3ydeHHe pa3HUIIbI
MECKAY KOTHUTUBHO-OMOIMOHAIBHBIMU U MMOBCACHUYCCKUMHU KOIMUHI-MCXaHU3MaMHU Y MOJIOABIX B3POCJIBIX
(22-29 ner) u B3pocibIX cpeanero Bospacta (30-50 mer); 5) paspaboTka MCUXOJOTHUESCKOTO TPOGUIIS
B3pOCJIOr0 YelioBeKa; 6) paspaboTka M peasu3amdsi MPOrPaMMbl TPYMIOBOTO ICHXOJOTHYECKOr0
BMEIIATENILCTBA C IIEJIBI0  YIIyUIICHHUS/U3MEHCHNS KOIMHT-CTPATETH M JIMYHOCTHBIX CBOWCTB; 7)
ompezaeneHre A(PQPEKTUBHOCTH MPUMEHCHHOW MPOrpaMMbl TICHXOJOTMYECKOr0 BMEIIATENbCTBA; 8)
(bopMyNHpOBaHHE TMPAKTUYECKUAX TICUXOJOTUUYCCKUX PEKOMEHIAIMA [0 ONTHMH3AIUK TOBEACHUS,
OTHOIIICHUH ¥ YMOIIMOHAIILHOU ChEepBhI.

IMonyyeHnHble pe3yabTaThl, CIIOCOOCTBYIONIME PEIICHUIO BYKHOW HAYYHOW MPOOIIEMBI, 3aKIIIOYAIOTCS B
pa3paboTKe MPOoLEAYp HCCICIOBAHMS KOIMUHI-MEXaHU3MOB M WX BIHUSHUS HA JIMYHOCTHBIA TPOQHIIH
B3POCJIOrO YEJIOBEKA, YTO OMPEASIIHIO pa3paOd0TKy U BHEIPSHHUE IPOTrPaMMbl IPYIIIIOBOI'0 BMEIIATEILCTBA
C IIEJIbI0 UX 3HAYUMOTO Pa3BUTHS.

Hayuynass HOBHM3HA M OPHIHHAJILHOCTBL. BriepBble Ha HAIMOHAILHOM YPOBHE IPOBEICHO
JKCIICPUMEHTAIIBHOE HCCJICIOBAHKME, OIPEAC/IAIoNIee BIMSHUAE KOIMMHI-MEXaHU3MOB Ha MPOQHIIb
JUYHOCTHBIN MPOMHUITB B3POCIOTr0 YeI0BEKa; IPH STOM pa3paboTaHa U MPUMEHEHA IporpaMma rpynrnoBoro
MICUXOJIOTHYECKOT0 BMEIIATEIbCTBA /Il KOPPEIATUBHOTO U3MEHEHUSI KOTIMHT-MEXaHU3MOB U JIMYHOCTHBIX
YEepT B3POCIIOro YEJIOBEKa.

TeopeTnveckasi 3HAYUMMOCTD 3aKJIIOYACTCS B AHAJIN3E M MHTETPALIMU UCCIICIOBAHNH KOITMHT-MEXaHU3MOB
C UCCIICIOBAHUSIMH B 00JIACTH TICHXOJIOTMH JIMYHOCTH B3POCIIBIX, YTO OMPEIENISIET HOBBIC MEPCIICKTHBEI 1
IMOHMMAaHHUE B OTOM 00JIaCTH.

I[puxnagHoe 3HaAYeHNE PAdOTHI 3aK/IFOUYACTCS B Pa3pabOTKe ICUXO0IUAarHOCTHYSCKOW MOICTH U3yUeHUS
CBSI3W KOMWHTA W JIMYHOCTH B3POCIIOro, a TaKkkKe pa3paboTke, pealnsaiu U npoBepke 3(pdekTuBHOCTH
MPOrpaMMBbl TPYIIOBOIO TCHUXOJOTHUECKOrO BMEIIATENLCTBA C IIENbI0 YIYUIICHUS WM H3MCHCHUS
KOIUHI-MEXaHU3MOB U JIMYHOCTHBIX KadecTB B3pocioro; IlomydeHHbIe pe3ybTaThl JOMOJHSIOT
CYIIECTBYIOIIUE 3HAHUS U COCTABIISIOT OCHOBY METOJIOJIOTHYECKOTO PYKOBOJICTBA I10 MEPEIOBON IMPAKTHKE
B 00JIACTH TICUXOJIOTHHM PAa3BUTHA M MEAArOTHYECKON IICUXOJOTHH, OPTraHWU3allMOHHOW TICHXOJIOTHUH,
KJIMHUYECKOH MCUXOJIOTHH, TICUXOTEPAIMK U IICHXOJOrMUECKOT0 KOHCYJIbTUPOBAHHUSL.

BHenpenue HayyHBIX pe3yabTaToB. KoHIIENTyaau3alus iaHa BMEIIATSIbCTBA U TTOJIYYCHHbIC
MaTepuaibl HCIOJB3YIOTCS B TMPOIECCE HEMPEPHIBHOTO OOYYEHHUsS KIMHUYECKHX IICUXOJIOTOB ITYyTEM
pacipoCTpaHeHHUs PE3yJIbTaTOB HCCIICI0BAHUS Ha KOH(PEPEHIUIX, MACTEP KJIacCaX, i OHH TAK)KE SIBJISTIOTCS
PYKOBOZCTBOM JIJISl TICHXOJIOI'OB, OCYIIECTBIISIOMINX CHEHM(PUUECKYIO THATHOCTUYCCKYIO JEATEIbHOCTD
JUYHOCTH KaK Ha KIMHMYECKOM YPOBHE, TaKk W IpH Habope M OTOOpEe TMepcoHaia B pa3inyHbIC
OpraHM3allid W NPEINpUATHS. Pe3ynpTaThl 3KCHEPUMEHTAILHOTO HWCCIEIOBAHUS HWCHOIB3YIOTCS B
MPENoAaBaHUU KYPCOB IICUXOJIOTHS PA3BUTHS, ICUXOMArHOCTHKA U NICKUXoJiorndeckas ctaructuka B KI'TT
Won Kpsnrs.



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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INTRODUCERE

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 1n contextul deciziei selectiei de personal, precum si in cazul asistentei psihologice de-a
lungul carierei in mediul organizational).

Stresul reprezinta 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, amenintand nu
doar sanatatea mintald, 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 (iritabilitate,
oboseald, manie, dificultati in luarea deciziilor intr-un timp optim, probleme de concentrare a
atentiei). Totodata, pot sa apara si sSimptome fizice precum: insomnia, anorexie sau bulimie, dureri
de cap, greata, probleme de indigestie, dureri nespecifice in corp. Persistenta factorilor declansatori
de stress Tn contra balans cu strategiile de adaptare (de coping) pot deveni pe termen mediu si lung
indicatori de risc pentru somatizari emotionale cum ar fi depresia, anxietatea sau fiziologice: boli
coronariene, sindrom de oboseala cronica, sistem imunitar deficitar. Acest lucru poate avea un
impact asupra modului in care persoana simte, gandeste si se comporta in relatie cu mediul, deci
asupra intregii sale personalitati.

Provocarile vietii de zi cu zi pot cuprinde orice dificultdti de viata, greutati, suferinte,
pierderi, amenintari, tragedii, traume asociate cu circumstante negative, toate acestea avand
consecinte in spatiul intrapsihic al persoanei. Adversitatea in relatie cu dezvoltarea mecanismelor
de coping si a rezilientei, mai cuprinde un aspect referitor la severitate: mecanismele de rezilienta
pot sa difere in raport cu severitatea contextuala, variind de la rezilientd la dificultati obisnuite de
zi cu zi, cum ar fi stresul de munca (adversitate medie), la rezilienta fata de stresul ocazional extins,
cum ar fi doliul (adversitate puternica).

La cel mai general nivel, copingul face referinta la modalitatea in care oamenii detecteaza,
evalueaza, reactioneaza si se confrunta cu cerintele reale, factorii stresori si la obstacolele zilnice.
Scopul cercetarii despre coping este de a oferi detalii despre descrieri ale acestor procese si pentru
a specifica modul Tn care acestea lucreaza impreuna pentru a Se influenta reciproc si modul in care

acestea contribuie la sanatatea sau tulburarea fizica si psihica.
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De exemplu, cercetarea actuala analizeaza modul in care caracteristicile unui factor de stres
antreneazd mecanisme de coping specifice si influenteazd modul in care oamenii reactioneaza,
percep si se descurcd intr-un anumit context. Copingul vizeaza evaluarile oamenilor cu privire la
un eveniment stresant, adica parerea lor asupra faptului ca acesta este o provocare sau amenintare
si daca pot actiona pentru a 1l evita sau a il contracara.

Atunci cand discutdm despre coping, la cealalta polaritate avem starea de bine individuala.
Starea de bine, pe de alta parte, este un fenomen complex legat de o varietate de factori, inclusiv
diferentele culturale, statutul socio-economic, sandtatea, calitatea relatiilor interpersonale si
procesele psihologice specifice, conform lui R.E. Dinero [140]. Cercetarile clinice elaborate de
N.A. Farb [157] sugereaza ca abilitatea de a se distanta si de a observa trenul intern continuu al
gandurilor, joaca un rol vital in starea de bine psihologica. Indivizii pot dezvolta diferite strategii
eficiente de coping in gestionarea suferintei si cultivarea rezilientei, existind multiple astfel de
strategii: acceptarea, coping ca practica de atentie si orientare spre bundtate, spre scaderea stresului
si a promovdrii rezilientei si recuperarii. Se recunoaste, in general, ca stilurile de coping orientate
spre evitare (de exemplu, evitarea comportamentelor si / sau gandurilor, consumul de droguri,
negarea) si coping-ul orientat spre pozitiv (de exemplu, reinterpretarea si cresterea pozitiva,
acceptarea) sunt, respectiv, daunatoare si benefice pentru gestionarea situatiilor dificile. Strategiile
de coping pot avea un sens psihosocial la nivel ideografic pentru ca 1l constientizeaza pe individ asupra
sensului vietii, il ajuta sa isi dezvolte toleranta la frustrare, sa dezvolte noi abilitati de a se adapta
social si pot determina 0 viziune mai profunda privind mecanismele primare de adaptare ale fiintei
umane precum si depasirea acestora.

Cercetarea copingului in relatie cu personalitatea de la varsta adultd devine de o importanta
majora intr-0 societate in care adultii sunt blocati uneori intr-un haos de emotii, amintiri sau
comportamente, conform lui D.J. Siegel [68], sau realizeaza ca sunt intr-0 Stare de rigiditate si
experimenteaza ruminatia. Daca aceste stari persista timp indelungat, atunci procesul de integrare
nu mai poate avea loc. Prin procesul de constientizare si dezvoltand atentia (un important
instrument in constientizare), sunt activate procese (chimice, biologice, psihice) care transforma
biologia gandurilor, mintea, schimband arhitectura creierului dintr-un artefact al trecutului intr-o
hartd a viitorului.

Tematica tezei doctorale este deosebit de importantd 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 intre

cognitiv — afectiv — conative a individului. Astfel, cercetarea capatd o actualitate practica si
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teoreticd determinata de insuficienta cercetare a mecanismelor de coping in relatie cu profilul de
personalitate de la varsta adultd. 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 clinica din Romania,
totodatd la nivel de literaturd de specialitate din domeniul psihologiei organizationale nu exista
studii efectuate in contextul selectiei de personal care sd prognozeze dezirabilitatea raspunsurilor
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 aceasta 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 in studiul acestuia reprezinta un amestec de ganduri si comportamente, asa cum au
constatat S. Folkman & R.S. Lazarus [160].

Mai multi autori au studiat din punct de vedere teoretic si practic mecanismele de coping
rezultand o serie de cercetari iIn domeniul psihologiei pe acest subiect :

e relatia coping - mecanismele de aparare ale adultului - D.I. Crasovan & L.P. Maricutoiu

[144];

e relatia coping - sanatatea adultului: HIV - M. Acree & C. Bussolari [76], diabet -K.M.

Duangdao [149], sau cu starea de sanatate a populatiei adulte generale —J.A. Penley [214];

o relatia coping - factori cognitivi / emotionali ai agresivitatii adolescentului — W. Ayers;

C.A. Rose; S.D. Lane; F.C. Lunenburg [97; 156; 190; 195];

e relatia stres, coping si performanta la locul de muncd — D.I. Crasovan, L.P. Maricutoiu; M.

Jamal; C. Jones; P.M. Leblanc; D. Eden [144; 182; 183; 150; 187];

e diferentele de gen si coping — D.I. Crasovan; I. Gianakos; K.S. Latha; M.P. Matud; A.J.

Rose; V.S. Helgeson [145; 165; 185; 200; 221; 176]

Desi la momentul actual existd studii pentru varsta adultd care urmadresc 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 aceasta 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
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domeniu prin concentrarea asupra unor aspecte mai putin elucidate: identificarea mecanismelor de
coping pe care adultul le utilizeazd in scop adaptativ, functional la realitatea stressantd;
identificarea trasaturilor de personalitate ale adultului care 1i permit acestuia sa se adapteze
realitatii cotidiene; modalitatea in care poate fi influentata personalitatea adultului de catre
mecanismele de coping ale acestuia.

Lucrarea se bazeaza pe activitatea de evaluare si interventie psihologica asupra unui numar
de 260 de adulti, 130 de barbati si 130 de femei, desfasurata in perioada 2022 — 2024.

Scopul cercetirii 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. Au fost avute in vedere schimbarea urmatoarelor
mecanisme de coping disfunctionale si dezvoltarea mecanismelor de coping functionale si a
trasaturilor de personalitate:

e 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.

e dezvoltarea mecanismelor de coping cognitiv emotional (acceptare,
refocalizare pozitiva, refocalizare pe planificare, reevaluare pozitiva, punerea
in perspectivad) ; coping comportamental (actiune asertiva, relationare sociala,
cautarea suportului social, actiune prudenta).

e schimbarea la nivel semnificativ a trasaturilor de personalitate din profilul
psihologic de la varsta adulta: sociabilitate, cautare impulsiva de senzatii,
activitate, neuroticism — anxietate, agresivitate — ostilitate, dezirabilitate
sociald, autocontrolul emotional, impresia buna.

Obiectivele care au fost stabilite pentru indeplinirea scopului mai sus enuntat al cercetarii
sunt:

1) identificarea factorilor comuni care se afla in spatele variabilelor mecanisme de coping
st factorii de personalitate din modelul alternativ cu cinci factori (sociabilitate, cdutare 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 legdturii dintre mecanismele de coping si autocontrolul emotional al

adultului, precum si diferentele in functie de gen;
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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 psihologica 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
comportamentald, atitudinald si emotionala.

Realizarea acestor obiective a presupus mai multe etape:

1. etapa analitica, pe parcursul cireia 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 si 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 enunta 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 trasdaturile de personalitate ale adultului.

Rezultatele obtinute contribuie la solutionarea problemei stiintifice si constau in:

- identificarea bazei teoretico-aplicative care fundamenteaza evaluarea profilului de personalitate
de la varsta in relatie cu strategiile de coping;

- psihodiagnosticul personalitatii si al copingului de la varsta 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.

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

- este cercetat printr-un studiu experimental profilul de personalitate al adultului corelat cu

mecanismele de coping,
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- rezultatele cercetdrii au impact in doud specializari 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.

Semnificatia teoretica. Rezultatele investigatiei reprezinta un aport de informatii in ceea
ce priveste aprofundarea specificitatii personalitatii Tn raport cu mecanismele de coping la varsta
adulta. Programul integrativ de interventie psihologica poate deveni un etalon profesional din
punct de vedere metodologic pentru psihologii clinicieni si psihoterapeuti in desfasurarea unor
protocoale de interventie care vizeaza ameliorarea copingului si a trasaturilor de personalitate, dar
si pentru psihologii organizationali pentru acordarea asistentei psihologice individuale si de grup
in cazul constatarii unor disfunctionalitdti prin analiza de climat organizational realizata la nivelul
institutiei / a grupelor de munca.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in:

- programul integrativ de interventie psihologica reprezinta un protocol de interventie in vederea
ameliorarii strategiilor de coping cognitiv dezadaptative si invatarea unor strategii adaptative si
drept urmare, pentru imbunatatirea calitatii vietii adultului care se adreseaza psihoterapeutului /
psihologului clinician;

- programul integrativ de interventie psihologica este util si aplicabil si practicienilor care
activeaza 1n specializarea psihologia muncii si organizationalda, pentru acordarea asistentei
psihologice de grup, in cazul constatarii unor disfunctionalitati la nivelul grupelor de munca prin
analiza de climat organizational, dar si pentru acordarea asistentei psihologice individuale, urmare
a aspectelor sesizate prin evaluarea psihologica periodicd a personalului;

- metodele selectate si propuse sunt utile la delimitarea modurilor de coping specifice adultilor,
fara tulburdri 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).

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetirii. Rezultatele cercetarii au fost
aprobate in cadrul sedintelor Scolii doctorale de Psihologie, Catedrei de Psihologie a U.P.S. “Ton
Creangd” din Chisinau, la conferinte stiintifice organizate in cadrul U.P.S. “Ion Creangd” si in
cadrul unor seminare, workshop-uri organizate in institutii educationale, in reviste stiintifice si

conferinte si Scoli de vara din Roméania. Rezultatele cercetarii din aceasta lucrare au fost publicate
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in 15 lucrari stiintifice de specialitate, din cadrul conferintelor si a revistelor stiintifice si 2
rezumate, dupa cum urmeaza:

Lucrari indexate 1S (Scopus, Copernicus, Web of Science) in reviste de specialitate cu
factor de impact:
MOCANU, M.N. The effect of meditation and psychotherapy in changing the personality traits
of the adults. Revista de cercetare si interventie sociala. 2025, nr 88, pp. 105 — 116, ISSN 1583-
3410 (print), 1584-5397 (electronic). DOI: https://doi.org/10.33788/rcis.88.7
MOCANU, M.N. An integrative research study on changing coping mechanisms and personality
traits for adults. Cunoasterea stiintifica. 2025, nr 1(4), pp. 19 — 43. ISSN 2821 — 8086, ISSN — L
2821 —8086. DOI: 10.58679/CS96443 https://www.cunoasterea.ro/an-integrative-research-study-
on-changing-coping-mechanisms-and-personality-traits-for-adults/

Lucrari In cadrul revistelor stiintifice de specialitate:
MOCANU, M.N. Rolul mecanismelor de coping si al coerentei inimd creier in gestionarea
stresului profesional al judecatorului. Revista Romana de Jurisprudenta. 2022, nr. 2, pp 688 — 695.
ISSN 1844 — 6450.
RACU, I. & MOCANU, M.N. Cercetarea experimentald a mecanismelor de coping la varsta
adulta. Univers Pedagogic. 2023, nr 4(80), pp 5-11. ISSN 1811-5470. DOI:10.52387/1811-
5470.2023.4.01
in cadrul examinarii psihologice. Psihologie Revista Stiintifico — Practica. 2023, nr 42(1), pp 96
-104. ISSN E 2537-6276, ISSN P 1857-2502.
MOCANU, M.N.; LEUTANU, G. & TIRLEA, G. Starea de bine organizationala Tn context
pandemic, de la coping la adaptare. Revista de psihologie militara. 2023, nr 2, pp. 47 — 55. ISSN
2784 — 2649.
RACU, I. & MOCANU, M.N. A formative approach on changing coping mechanisms and
personality traits for adults. Romanian Journal of Psychological Studies. 2024, nr 1, pp 48 -55.
ISSN 2559-1649, ISSN-L 2559-1649.
MOCANU, M.N. The Relationship between Emotional Self-Control and Coping Mechanisms -
Applications of Neuroscience in Education. Journal of Innovation in Psychology, Education and
Didactics. 2024, nr 28(1), pp. 17-26. ISSN 2392-7127. DOI:10.29081/JIPED.2024.28.1.02

Articole in lucrdrile conferintelor si altor manifestari stiintifice:
MOCANU, M.N. Neurobiologia aliantei terapeutice si integrarea mecanismelor de coping in
relatia sinelui cu ceilalti. In: Probleme actuale ale stiintelor umanistice : Analele stiintifice ale

doctoranzilor. 2022, vol 20, pp. 229 — 234. ISSN 1857-0267. ISBN 978-9975-46-420-8.
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https://doi.org/10.58679/cs96443
https://www.cunoasterea.ro/an-integrative-research-study-on-changing-coping-mechanisms-and-personality-traits-for-adults/
https://www.cunoasterea.ro/an-integrative-research-study-on-changing-coping-mechanisms-and-personality-traits-for-adults/

MOCANU, M.N. Mecanismele de coping in context adaptiv si dezadaptiv neurostiitific. In:
Competente adaptative si dezadaptative. Lucrari conferinta APAR Editia XVII. Brasov: Ed APAR.
2022, pp 216 —232. ISBN 978 606 9547007.

RACU, I. & MOCANU, M.N. Obiective si strategii In studiul dezvoltarii mecanismelor de
coping. In: Probleme ale stiintelor socioumanistice si ale modernizarii invéitamdantului. Volumul
conferintei nationale cu participare internationala. 2022, seria XXIV vol |, pp 62 — 68. ISBN
ISBN 978-9975-46-652-3.

MOCANU, M.N. Coping si epigenetici — de la adaptare la transformare. Tn: Tulburdri
neurocognitive. Volumul conferintei internationale APAR. Brasov. 2023, pp 205 —216. ISBN 978
— 606 — 95470 — 3- 8.

RACU, I. & MOCANU, M.N. Legitura copingului cu factorii de personalitate Big Five. In:
Volumul Conferintei Stiintifice Internationale Stiinta si Educatie: Noi abordari si perspective .
2023, seria XXV vol nr 1, pp 72 - 78. ISBN 978-9975-46-774-2.

MOCANU, M.N. Evolutia copingului la varsta adulta. In: ,,Perspectivele si Problemele Integrarii
in Spatiul European al Cercetarii si Educatiei”. 2023, Volumul X, partea 2, pp 169 -176. ISSN
2587-3563, E-ISSN 2587-3571.

MOCANU, M.N. Mecanismele de coping ale copilului interior. In: Volumul Conferintei Stiintifice
a doctoranzilor. Conferinta Stiintifica Anuald a doctoranzilor cu participare internationald
"Probleme actuale ale stiintelor umanistice"”. 2023, nr 1 pp 242 -246. ISBN 978-9975-46-849-7.

Publicatie rezumat in volumul conferintei si e-poster:

MOCANU, M.N. Tratamentul psihoterapeutic prin compasiune al copingului psihologic si al
tipului de atasament. In: Zilele Psihiatriei Socola, volum rezumate. Iasi: Ed Etna, 2022. pp 63.
ISBN 978-973-1985-83-1.

MOCANU, M.N. The relationship of emotional self-control with coping mechanisms (Relatia
copingului cu autocontrolul emotional). in: Volumul de rezumate al Conferintei Internationale a
Doctoranzilor, Post doctoranzilor si tinerilor Cercetatori in Stiinte Socio — Umane. 2023, pp. 67.
ISBN online: 978-606-714-779-7 , ISBN print: 978-606-714-780-3.

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 centrald a rezultatelor), testul t pentru esantioane
independente (semnificatia diferentei intre mediile a doua esantioane distincte), analiza factoriala,

testul F Levene (de apreciere a omogenitatii esantioanelor), testul de corelatie Pearson (puterea si
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sensul corelatiilor instituite intre variabilele cercetarii), testul U Mann—Whitney, testul Wilcoxon,
ANOVA.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este constituitd din: preliminarii (adnotare in trei
limbi, lista abrevierilor, a tabelelor si figurilor, introducere), trei capitole, incheiere (concluzii
generale si recomandari), bibliografie si anexe.

Tn Introducere sunt prezentate actualitatea si importanta temei cercetirii, gradul de
cercetare a problemei, scopul si obiectivele cercetarii, problema stiintifica importanta 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.

In Capitolul I, cu titlul Perspective teoretico-stiintifice in cercetarea mecanismelor de
coping si a trasaturilor de personalitate de la varsta adulta sunt abordate: mecanismele de coping
in perspectiva teoretica, studiul actual al teoriilor personalitatii, relatia copingului cu atasamentul
si rezilientda, neurostiinta autoreglajului emotional, aceste subcapitole fiind importante pentru
dezvoltarea capitolului III din prezenta lucrare si anume programul formativ, de interventie de
grup. Coping-ul este un concept care traduce realitatea psihologica a persoanei de a pendula intre
adversitate si adaptare. Coping-ul 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 pana 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 varsta adulta” sunt prezentate rezultatele cercetarii
experimentale constatative, scopul, obiectivele, ipotezele si metodologia cercetarii. Sunt descrise
pe scurt instrumentele de cercetare utilizate, prezentate caracteristicile lotului investigat (varsta,
sex), design-ul cercetarii experimentale constatative, rezultatele cercetarii experimentale si
concluziile. Pornind de la ipoteza generald a experimentului de constatare, in acest capitol am
reusit sa identificam factorii comuni dintre mecanismele de coping si factorii de personalitate din
modelul alternativ cu cinci factori (sociabilitate, cautare impulsivd de senzatii, activitate,

neuroticism — anxietate, agresivitate), am denumit acesti factori comuni, reusind astfel sa reducem
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numarul de variabile din cercetarea ipotezei. Totodata, am identificat mecanismele de coping
predictori ai impresiei favorabile, ca trasatura de personalitate in profilul psihologic al adultului si
investigat legatura dintre mecanismele de coping si autocontrolul emotional al adultului, precum
si diferentele in functie de gen. 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) au adus la lumina concluzii noi referitoare la evolutia mecanismelor de coping de-a
lungul varstei adulte. Urmare a cercetarii experimentale a fost conturat profilul psihologic de la
varsta adulta.

Tn Capitolul I, cu titlul ,,Elaborarea si valorificarea programului integrativ de interventie
psihologica” sunt expuse strategii si principii ce stau la baza elaborarii programului de interventie
psihologicd. 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. Mecanismele de coping, atat cele cognitiv
emotionale, comportamentale, si trasaturile de personalitate au fost modificate prin interventii
psihologice de grup, utilizand un plan de interventie integrativ, care cuprinde elemente cognitiv
comportamentale, psihosomatice, NLP, experientiale, psihodrama, art terapie, elemente de
desensibilizare bilaterala EMDR si tehnici moderne de neurostiinta (filmul mintii, coerenta inima
— creier).

Concluziile generale si recomandarile scot in evidenta rezultatele generale cercetarii si
sugereaza directii de actiune ce ar contribui la schimbarea mecanismelor de coping si a trasaturilor
de personalitate in procesul individual / de grup, dar si in cadrul programelor individualizate de
asistentd psihologica a personalului din organizatii, precum si in domeniul sanatitii mentale. In
primul rand, sunt prezentate rezultatele finale ale experimentelor de constatare, formare si control,
evidentiind impactul interventiilor aplicate asupra mecanismelor de coping si a trasdturilor de
personalitate de la varsta adultd. Aceste rezultate oferda o imagine de ansamblu asupra eficientei
strategiilor si tehnicilor utilizate in cercetare, precum si asupra progreselor inregistrate de
participanti in cercetare. Sectiunea include de asemenea si recomandari concrete pentru
implementarea practica a rezultatelor cercetarii. De asemenea, sectiunea exploreaza directiile
viitoare de cercetare si propune o intelegere mai profunda a legaturii dintre mecanismele de coping
si factorii de personalitate de la varsta adultd, avandu-se in vedere directii noi de cercetare

longitudinala a acestora, de la varsta copildriei mici si pana la batranete.
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1. PERSPECTIVE TEORETICO-STIINTIFICE iN CERCETAREA
MECANISMELOR DE COPING SI A TRASATURILOR DE
PERSONALITATE LA VARSTA ADULTA

1.1 Mecanismele de coping — delimitari conceptuale

Tncepand cu anii >70, copingul a inceput si fie tot mai valorizat in cercetirile legate de
stres, relatia dintre persoand si mediu fiind mai degraba explicata prin coping decét pe stres,
conform lui R.S. Lazarus, copingul desemneaza astfel pentru acest autor un “efort cognitiv si
comportamental de a reduce, stapani sau tolera solicitarile interne sau externe care depasesc
resursele personale” [160, p 28].

Tn coping persoana utilizeaza resurse combinate, cognitiv emotionale si comportamentale
pentru a diminua, preveni sau controla factorii de stress, pentru A.J. Marsella [197]. R. S. Lazarus
[192] considera ca atunci cand o persoana se confruntd cu o situatie care ii depaseste resursele
personale individul incepe sa dezvolte o serie de strategii cognitive si comportamentale pentru a
reduce stresul psihic.

Copingul presupune dezvoltarea unui plan intrapsihic pentru intelegerea situatiei stimul,
dar si elaborarea unor etape, care presupun: anticiparea situatiei stresante, infruntarea si recadrarea
situatiei, analiza situatiei la nivel personal, conform lui J.D. Brown [127]. Tntr-un nivel general,
coping-ul se refera la modul in care indivizii identifica, cantdresc, reactioneaza emotional si
comportamental si se adapteaza factorilor de stres emotional si fizici din viata lor de zi cu zi. Acest
lucru determind ca adultii sa reactioneze (coping comportamental) sau sa simta si sa gandeasca
(coping cognitiv emotional) diferit in fata provocarilor vietii, antrendnd anumite trasdturi de
personalitate din ansamblul personalitatii individuale.

Conform lui R.S. Lazarus [6], putem distinge intre coping centrat pe problema si coping
centrat pe emotie. Primul se axeaza pe diminuarea factorului stresor si cuprinde strategiile de
confruntare cu triggerul. Copingul centrat pe problema cuprinde mai multe tipuri de strategii
precum: prezentarea situatiei problematice, adunarea de informatii, aflarea unor solutii alternative,
cantarirea alternativelor, solutionarea conflictelor, dar si gasirea unor resurse utile in rezolvarea
problemei prezente: abilitati, modalitati si cunostinte, dupa R.K. Atkinson [96]. Contributia lui
R.S. Lazarus [6] arata ca mecanismele de coping centrate pe emotie sunt centrate pe individ, pe
capacitatea de a gestiona stresul si detine strategii de gestionare a factorilor de stress. Conform lui
A. Monat & R.S. Lazarus [192] copingul centrat pe emotie nu modifica realitatea, ci doar sprijina

individul sa ii faca fata mai eficient. Dupa R.K. Atkinson [96], oamenii utilizeaza copingul centrat
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pe emotie pentru a preveni burnout ul emotional si atunci cand problema nu poate fi controlata
corespunzator. Acest tip de coping contribuie modificarea strategiei abordate in relatia cu mediul
extern prin evitarea realitatii sau resemnificare pozitiva.

Contributia lui A. Baban [7] aratda ca cele doud tipuri de coping sunt complementare:
copingul centrat pe emotie sustine rezolvarea corespunzatoare a situatiei problematice, iar
copingul centrat pe problema ajuta la diminuarea distresului emotional.

Coping-ul este de fapt un proces amplu de adaptare care contribuie la dezvoltarea si
mentinerea starii individuale de sandtate si diminueazd, pana la nivel de vindecare, tulburarile
generate de stres. Prin coping individul se concentreaza asupra triggerilor din mediul exterior, prin
combinarea fiziologiei stresului si a celei temperamentale. Toate aceste lucruri implica conlucrarea
emotiei, comportamentului, atentiei, motivatiei si cunoasterii pentru sustinerea procesului de
adaptare, conform lui E.A. Skinner & M.J. Zimmer Gembeck [228]. Conform acelorasi autori,
coping-ul nu se refera doar la situatiile stresante, ci are un efect asupra sanatatii, dezvoltarii si
supravietuirii indivizilor, a relatiilor sociale si a grupurilor. Modalitatile de coping devin
permanente, tipare emotionale si comportamentale pe care le foloseste individul de a se raporta la
realitate, acestea pot fi pozitive sau negative in functie de impactul asupra realitatii [228].

Dupa S. Vaida & C. Bota [15], atunci cand potentialul personal este depasit de situatia
stresantd, apar schimbari cognitive, comportamentale si emotionale pentru a raspunde solicitarilor
interne si externe, scopul fiind acela de autoreglaj emotional (coping centrat pe emotie) si de
diminuare a distresului emotional produs de o relatie disfunctionald intre Sine si mediu.

Avand in vedere ca principalul scop este de a semnaliza si raspunde la pericolul perceput,
copingul are mai multe roluri: monitorizeaza si detecteaza amenintarile si problemele existente,
ofera informatii clare si exacte, ajusteaza raspunsurile la problemele din realitate, autoreglaj
emotional. Pentru E.A. Skinner & M.J. Zimmer Gembeck individului 1i sunt necesare o serie de
insutiri, cum ar autodisciplina si perspicacitatea in abordarea factorilor stresori, are nevoie de
resurse sociale si materiale suplimentare, de flexibilitate si adaptabilitate pentru a invata din
elementele stresante ale trecutului, pentru a actiona corespunzator in prezent si pentru a preveni
probleme din viitor [228].

Tn psihologia traumei autorii G. Fischer & P. Riedesser [32] fac diferenta intre mecanismele
de aparare de cele de coping. Conform acestor autori existd mai multe tipuri de coping, cum ar fi:
coping-ul instrumental, coping-ul expresiv, restructurarea cognitiva (pozitiva sau negativa) si
coping capabil de rezistenta. Asadar, coping-ul desi se manifesta la nivel individual cuprinde mai

multe niveluri si subsisteme, cum ar fi cel fiziologic, neurologic, emotional, atentional, cognitiv si
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motivational, fiind asadar un proces de adaptare si de rezistenta in timp, un proces de reglare
interactiv, pentru E.A. Skinner & M.J. Zimmer Gembeck [228].

Dezvoltarea formeaza fiecare parte a procesul de coping, delimitand tipurile de factori de
stres care intrd in viata unei persoane de-a lungul dezvoltarii ontogenetice. Dezvoltarea
influenteaza modul in care sunt evaluati factorii de stres: modul in care partenerii sociali participa
la interactiune si utilizeaza propriile mecanisme de coping difera in functie de dezvoltare. Avand
in vedere acest consens, poate fi surprinzator sa descoperim ca nici o cercetare recenta privind
dezvoltarea coping-ului nu exista actualmente. Tn schimb, domeniul in ansamblu are un raspuns
cu privire la impartirea teoriilor si cercetarilor in etape clasificate pe varsta. Un grup de cercetatori
studiaza coping-ul prescolarilor, altul studiaza coping-ul copiilor ,,de varsta mijlocie”, un altul
studiazd adolescentii. Cercetatorii care se concentreazad pe modul in care sugarii si copiii mici
reactioneaza si se confrunta cu intlnirile stresante, rareori se refera la subiectul lor ca si ,,coping”,
ci sunt studiate reglarea emotiilor, reactivitatea la stres sau temperamentul. De fapt, fiecare dintre
modurile de a raspunde la stres, cum ar fi rezolvarea problemelor, ruminatia, neputinta, cautarea
ajutorului sau opozitia reprezintd un coping specific.

Cercetatorii care studiazd copingul pe nivele de varstd se concentreaza in mare masura
asupra diferentelor individuale, analizdnd factorii personali si sociali care contribuie la
raspunsurile la stres si examinand modul in care diferitele raspunsuri sunt conectate la randul lor.

In urma cu aproximativ doudzeci de ani, s-a Incercat conceptualizarea mecanismelor de
coping conform lui M. Rutter [222], situdnd copingul intre autoreglaj emotional si rezilienta.
Copingul nu este asadar doar un proces episodic, dar este de asemenea, un proces interactiv si
adaptativ, legat atit de rezilienta, cat si de autoreglarea emotionala.

Functia primara a copingului este, conform lui R. W. White, aceea a unui “proces adaptativ
care serveste la detectarea, evaluarea si abordarea provocdrilor si amenintarilor si le permite
oamenilor sa-si revind si sa invete din acestea” [234, p. 328]. Copingul presupune conlucrarea
subsistemelor reactive si de reglare emotionala, comportamentala, motivationald, atentionala,
cognitiva si sociala in confruntarea distresului emotional.

Sunt propuse o serie de modalitdti pentru cercetarea si intelegerea copingului de catre
anumiti autori precum D. Cicchetti, S. Luthar, A.S. Masten [136; 196; 198]:

o Sistemul de coping total cu mecanismele de tipul fight or flight (lupta sau fugi) din creierul
limbic. Este important sa vedem mecanismele de coping ca un sistem cu unele caracteristici
deoarece Tn dezvoltarea copingului discutam despre autoreglajul de jos Tn sus bottom - up
(sistemul limbic - sistemul motivational — neocortex) precum si de sus in jos (neocortex -

creierul limbic);
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e Coordonarea actiunilor: mediul ofera posibilitatea ca omul sa poata manifesta
comportamente de adaptare sau dezadaptare. Astfel, recomandabil ar fi sa axam cercetarile
pe zona dezvoltarii proximale, avand in vedere autoreglajul emotional si modelul intern de
lucru din tiparul de atasament;

e Prin integrarea diferitelor niveluri (neurofiziologic, comportamental, de reprezentare,
social si contextual) putem cunoaste triggerii stresori si avem posibilitatea
neurofiziologica, psihologica si sociald de a le face fata, conform lui M.L. Murphy [210];

e Interviul, observatia, relatarea pot contribui la studiul intervalelor de timp, putand astfel sa
identificam etapele unui proces de autoreglaj emotional si rezilienta;

¢ Nivelurile de dezvoltare, de la cel neurofiziologic si pana la cel metacognitiv, sunt mijlocite
sau limitate de nivelul anterior si astfel este reorganizat acest nivel, pentru E.A. Skinner &
M.J. Zimmer Gembeck [227].

Pentru autorii S. Folkman & R.S. Lazarus [160] exista patru categorii de coping:
concentrarea pe probleme, focalizarea pe emotie, cautarea de suport si posibilitatea de gestiona
stresul. Un alt cercetdaror, W. Weiten [194], a detaliat patru tipuri de coping: directionat catre
evaluare (cognitiv adaptativ), cu focalizare pe probleme (comportament adaptativ), axat pe emotii
si pe ocupatie. Pentru A.G. Billings & R.H. Moos [111] evitarea este o strategie de coping
focalizatd pe emotie. Existd mai multe strategii de coping pe care oamenii le pot utiliza
concomitent, acestea fiind modificabile in timp. Chiar daca strategiile de coping pot fi toate utile
conform etapelor si a problemelor de viata, cele centrate pe probleme oferd posibilitatea de a
gestiona mai bine problema, in timp ce copingul centrat pe emotie poate diminua controlul asupra
evenimentelor (coping de inadaptare).

Exista mai multe strategii de coping pe care adultii le pot utiliza pentru adaptarea la situatii
cu potential amenintator pentru bundstrarea fizica sau psihica. Dintre acestea amintim strategiile
de coping axate pe evaluare. Aceste strategii sunt cognitive si presupun modificarea manierei in
care o persoand se raporteaza prin gandire la o problema, schimband obiectivele si valorile,
distantandu-se de o problema sau negand-0. Un exemplu ar fi umorul, care pentru R.L. Hale &
F.C. Worrell [173] mijloceste relatia cu stresul mai mult pentru femei decat pentru barbati. O alta
strategie este cea de coping comportamental. Prin aceasta oamenii incearca se concentreaza pe
problema lor prin informare asupra problemei si deprinzand noi maniere de a o aborda.

Strategiile de coping axate pe problema sunt clasificate in trei, conform lui S. Folkman &

R.S. Lazarus [160]: preluarea controlului, cautarea informatiilor si evaluarea pro si contra, acestea
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sunt directionate catre modificarea sau eliminarea triggerului, insa exista posibilitatea Tn care
problema persista.

Strategii de coping axate pe emotie sunt directionate conform lui L. Brannon & J. Feist
[123] catre gestionarea emotiilor. Exista o taxonomie mai larga cu privire la acest tip de coping,
astfel ca pentru S. Folkman & J.T Moskowitz [161] acesta cuprinde: eliberarea de emotii,
distragerea atentiei, gestionarea sentimentelor ostile, meditatie si practici de mindfulness, iar
pentru Folkman & R.S. Lazarus [160]: exceptarea, evadare-evitare, acceptarea responsabilitatii
sau vinei, exercitarea autocontrolului si reevaluarea pozitiva.

Toate aceste strategii de coping sunt strategii functionale, adica imbunatatesc relatia dintre
individ si mediul sau, insa exista si strategii disfunctionale de coping, cum ar fi tehnicile negative
- tehnica de coping inadaptata (non-coping), prin aceasta fiind reduse doar simptomele, nu si
nivelul de stres. Chiar daca acest tip de coping este eficient pe termen scurt si presupune anumite
strategii  (disocierea, sensibilizarea, comportamentele de sigurantd, evitarea anxioasa,
rationalizarea si evadarea), acestea intretin problema. Pin disociere mintea se delimiteaza de
ganduri, amintiri si emotii, fiind un mecanism ce apartine de PTSD (sindromul de stres post
traumatic). Sensibilizarea apare atunci cand o persoana incearca sa previna evenimentele stresante
pentru autoprotectie prin invatare, repetitie si / sau anticipare. Comportamentele de siguranta apar
ca mecanisme de coping atunci cand indivizii care se confruntd cu stari de anxietate se bazeaza
exclusiv/ excesiv pe ceva sau pe cineva pentru a face fatd acestor stari. Rationalizarea este
mecanismul de coping prin care se minimizeazd severitatea unui incident sau este evitata
abordarea acestuia pentru a preveni accesul la traume psihice sau stres. Evitarea anxioasa este
atunci cand toate situatiile care ii pot provoca anxietate unei persoane sunt evitate. Acest mecanism
de coping este intalnit Tn cazul atacurilor de panica sau al fobiilor, deoarece oamenii care se
confrunta cu aceste probleme vor sa iasa din situatiile anxiogene la primul semn.

Persoanele care ii controleazd pe ceilalti pentru realizarea obiectivelor utilizeaza
mecanisme de coping disfunctionale precum: agresiunea, ostilitatea, sfidarea, abuzul, blamarea,
atacarea sau criticarea altora, dominanta, afirmarea excesiva de sine. J.E Young [188] identifica
anumite mecanisme de coping: pentru cadutarea statutului - cautarea atentiei; manipularea,
exploatarea (persoana indeplineste nevoile proprii prin manipulare ascunsa, seductie si necinste);
agresivitate pasivd, rebeliune, amanare, latentd, plangere, neexecutare, ordinea excesiva,
obsesionalitate, retragere sociald, autonomie excesiva, retragere prin activitdti individuale,
cautarea stimularii: cumpdraturi compulsive, jocuri de noroc, asumarea de riscuri.

Existd mai multe teorii si modele care explica legatura dintre stress si coping: modelul

fiziologic al stresului si teoria raspunsului; modelul cauzal gi teoria stimulilor; modelul
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tranzactional al stresului , conform lui S. Folkman & R.S. Lazarus [160]; modelul conservarii
resurselor; modelul interactionist-ecologic al stresului , conform lui F. Cohen & T.A. Wills [139].

Consecintele anxietatii si stresului asupra sanatatii psihice si fizice sunt studiate de N.S.
Endler [248] Th modelul interactionist al anxietatii, stresului i coping-ului.

Modelul si definitiile “tranzactionale” ale stresului, avandu-i ca autori pe R.S. Lazarus &
S. Folkman, A. Monat [160; 192], explica stresul si reactiile la stres. R.S. Lazarus & S. Folkman
[160] se concentreaza pe interactiunea dintre persoana si mediu si modul Tn care evenimentele pot
stresa individul, copingul fiind liantul dintre solicitarile interne sau externe in contextul tranzactiei

Este necesar sa delimitam mecanismele de aparare de cele de coping, iar M. Mayman, N.
Haan [202; 172] sustin ca mecanismele de coping preced pe cele de aparare, insa actualmente se
considera ca mecanismele de aparare preced pe cele de coping.

Din perspectiva psihologiei cognitive, M. Miclea [46] a clasificat mecanismele de coping,
in functie de vectorul functionarii (confruntare-evitare) si de tipul de mecanism (comportamental,
cognitiv si neurobiologic). In ceea ce priveste copingul focalizat pe emotie se precizeazi ca
"trairile emotiv-subiective sunt rezultanta constientizatd a combinarii componentelor
neurobiologice (in special, biochimice), cognitive si comportamentale, iar modificarea unuia din
acesti factori schimba semnificatia trairii subiective" [46, p. 51]. Mecanismele de coping au o
anumita “controlabilitate”, deoarece gandul ca situatia este controlabilda ofera posibilitatea
persoanei de a-si alege cea mai potrivita strategie de coping in raport cu situatia.

Exista o serie de teorii ale copingului, cum ar fi teoria coping-ului pozitiv care pune
accentul pe aspectele pozitive ale ,,sentimentelor pozitive”, dand posibilitatea indivizilor,
comunitatii sau societatii sa se dezvolte, dupa M.E.P. Seligman [147], sau teoria coping-ului
proactiv (,,Proactive Coping Theory”) pune accentul pe aspectele temporale ale coping-ului, Tn
special pe copingul in fata evenimentelor viitoare. S Taubert [225] aduce prin aceasta teorie in
prim plan conceptul de dezvoltare personala (,,personal growth”) prin delimitarea surselor de stres,
evaluarea resurselor personale si cunoasterea tehnicilor de control al stresului, alegand astfel

mecanisme si strategii de coping eficiente.

1.2. Teorii ale personalititii in context actual

Avand 1n vedere cd prezenta lucrare doctorald se concentreaza atit pe mecanismele de
coping cat si pe trasaturile de personalitate, se impune a discuta despre legatura mecanismelor de
coping cu personalitatea. In ceea ce priveste legitura dintre personalitate si mecanismele de

coping, cele cinci mari trasaturi de personalitate si Strategiile de coping sunt asociate astfel:
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deschiderea a fost asociata pozitiv cu abordarea orientatd spre emotie (sprijin social, reinterpretare
si crestere pozitiva) si negativ de abordare orientatd spre evitare, constiinciozitatea a fost asociata
pozitiv cu emotia si negativ cu evitarea si, In cele din urma, nevrotismul a fost pozitiv legat de
copingul orientat spre evitare. Asadar, personalitatea explicd variatia atdt a strategiilor de coping,
cat si a suferintei psihologice, conform lui K.M. Sheldon [224]. Modelele similare de coping si
rezilientd ajutd la gestionarea emotionala a raspunsurilor la probleme naturale (cutremur, uragan
si inundatie sau pandemie).

In ceea ce priveste relatia dintre coping si autocontrolul emotional ca trisiturd de
personalitate, Tn ultimii 5 ani [2019 — 2024] au fost efectuate mai multe astfel de studii, rezultatele
fiind foarte interesante mi utile pentru profesionistii din domeniul psihologiei:

eun studiu axat pe analiza relatiilor liniare dintre personalitate, autoreglare, strategii de
coping si emotii de realizare pentru studentii de licenta. S-au gasit dovezi ale relatiilor asociative
dintre factorii de personalitate, autoreglarea si strategiile de coping. Factorul nevrotic a avut o
corelatie negativa semnificativa cu autoreglarea; deosebit de importanta a fost relatia sa negativa
cu luarea deciziilor si strategiile de coping concentrate pe emotie, conform lui de la Fuente [162];

e un studiu a evidentiat rolul religiozitatii, abilitatilor de autocontrol si stilului de atasament
emotional ca factori de risc pentru a face fata situatiilor stresante. Participantii au fost recrutati de
la liceele situate in regiunea Triunghiului de Nord din Israel. Abilitati mai slabe de autocontrol si
stilul de atasament emotional anxios si evitant au fost asociate fiecare cu o probabilitate mai mare
de a se angaja In abilitati pasive de coping. Pe langa corelatia pozitivd dintre religiozitate si
abilitatile de coping active ca raspuns la situatii stresante, aceste constatdri sugereazd relevanta
interculturald a acestor factori de risc pentru a face fata eficient la stres, conform lui Q. Agbaria
[81];

0 suta saizeci si doi de parinti ai copiilor cu epilepsie severa au fost Inscrisi in sondajul in
timpul spitalizarii copilului lor la Centrul Danez de Epilepsie cu privire la familie, rdspunsurile
stilului de coping, sentimentul de control si nivelul de stres perceput de parinti. Modelele de
mediere n serie au demonstrat un efect de mediere al raspunsului de autocontrol si coping
emotional (EMCOP) intre dificultatile comportamentale ale copilului si atat stresul parental, cat si
impactul asupra familiei. Nivelul scdzut de control a fost asociat cu un nivel mai ridicat de raspuns
EMCOP, iar un raspuns ridicat EMCOP a fost asociat cu un stres perceput mai mare si un impact
asupra familiei. Sprijinul social a Incetat sd mai fie un factor de protectie pentru stresul parental in
prezenta scdderii autocontrolului si a nivelurilor mai ridicate de rdspuns EMCOP, pentru B.T

Erford & J.A. Lutz [151];

26



¢ 0 cercetare efectuata in Indonezia a aratat cd autoreglarea afecteaza direct strategiile de
adaptare academice ale studentilor si capitalul psihologic in timpul invatarii online in pandemia
de Covid-19. Descoperirea pedagogica a acestui studiu poate imbunatati calitatea invatarii in
timpul pandemiei Covid — 19, care este de asteptat sa fie aplicabila nu numai in Indonezia, ci si in
alte tari, in special in sud-est, pentru A. Sinring [212];

e scoruri mai mari la autocontrol corelate cu o mai bund adaptare (mai putine raportéri de
psihopatologie, mai mare respect de sine), mai putind alimentatie excesiva si abuz de alcool, relatii
efectele pozitive au ramas dupa controlul pentru dezirabilitatea sociald. Autocontrolul scazut este
astfel un factor de risc semnificativ pentru o gama larga de probleme personale si interpersonale,
pentru A.L. Boone [105].

Continuand cu teorii ale personalitdtii in context actual, dupd R.E. Mayer [201] astazi
contextul dominant de conceptualizare a personalititii este cel de tip ,,perspectivd langa
perspectiva” si a aparut gradual. De-a lungul primei jumatati a secolului 20, teoreticieni ca S.
Freud, C. Rogers, R. Cattell si G. Allport au dezvoltat fiecare o descriere larga a sistemului
personalitatii. Aceste viziuni sunt interesante, convingdtoare si accentueaza unul sau altul din
aspectele personalitatii. De-a lungul timpului, cercetarori precum A. Elklit, A.V. Jakobsen sau
R.E. Mayer [152; 201] au constatat ca aceste teorii S-au inmultit si au fost combinate in categorii
mai largi: abordarea psihodinamicd, umanista, behaviorista, social-cognitiva.

Teoreticienii personalitatii incearcd, in ultimii ani, o integrare a teoriilor personalitatii,
privind retrospectiv catre ideile trecute clasice dar si catre viitorul acestei stiinte. Multi autori,
precum A. Furnham, P. Heaven, L.A. Pervin [216; 164], iau din ce Tn ce mai mult in considerare
ideea ca oamenii sunt simultan fiinte biologice si sociale, modelati de factori evolutionisti si
actuali. Aceeasi autori considerd ca exista trei modalitdti de a integra teoriile personalitatii mai
eficient: utilizarea unor modele mai bune de cercetare care sa ia in considerare toti factorii
complecsi si relevanti implicati in reactiile individuale; accentuarea mai intensd a proceselor
interne; sublinierea felului in care oamenii se schimba in timp.

C.S. Carver [134], studiind cercetarile mai vechi, redescopera un concept mai vechi —
evitare-apropiere - si ideea ca exista doua structuri biologice distincte care sunt independente una
de cealalta. Datele si teoriile din neuropsihologie, psihopatologie, psihofarmacologie accentueaza
existenta sistemului activator de apropiere (approach activation system) care urmareste facilitarea
angajamentului si a unui sistem inhibitor, de retragere, aversiv. Astfel, diferite sisteme sunt
evidente atat la nivelul afectului cat si a sinelui. Carver detecteaza, de asemenea, redescoperirea si

acceptarea unor concepte psihanalitice, care par a fi strans relationate cu conceptele evolutioniste.
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Ultima tematicd este re-accentuarea naturii sociale a personalitatii, bazatd pe concepte ca
atasament si presiunea de grup.

R. Epstein [154] argumenteaza ideca ca teoria trasaturilor nu este suficientd pentru a
identifica diferentele de comportament in diferite situatii, sau pentru a intelege unicitatea complexa
a identitatilor individuale. Autorul considera cd constructele motivationale (scopuri i nevoi) sunt,
sau ar trebui sa fie, de importanta centrala in psihologia personalitétii. Cu toate acestea, importanta
si relevanta principiilor genetice si evolutioniste nu pot fi subestimate.

D.C. McClelland [203] a detectat numeroase teme pe care le considera importante pentru
prezentul si viitorul psihologiei personalitatii:

. Personalitatea este inca studiul imaginii de sine — adica datele de cercetare sunt inca
de tip self-report (chestionarele).

. Cercetatorii personalitdtii studiaza n primul rdnd variabilele constiente, cognitive
si mai putin factorii inconstienti.

. Cercetarea personalitdtii nu este o stiintd cumulativd — majoritatea cercetatorilor
studiaza singuri noile lor abordari, in loc sd construiasca pe teoriile sistematice mai vechi.

. Psihologia personalitatii se bazeaza mai mult pe proces decat pe continut — de
exemplu, cercetatorii se intereseazd mai mult de puterea convingerilor personale ale oamenilor
mai degraba decat de continutul lor.

Unul dintre cei mai de seama teoreticieni ai personalitatii, L.A. Pervin [216] a identificat

urmatoarele aspecte legate de evolutia acestui domeniu:

a. Interesul crescut asupra acestui domeniu;
b. Exista mai multe definitii ale personalitdtii decat teoreticient,
C. Clarificarea conceptului de tip de personalitate ar fi de o importantd primordiala

pentru domeniu;

d. Existd o tendintd de a avea Incredere mai mult in determinantii inndscuti ai
personalitatii;

e. Exista o insatisfactie din ce in ce mai mare legatd de metodele creion-hértie sau de
laborator;

f. Principala sursa de dezacord este problema specificitatii versus generalitatii, in care

bunul-simt postuleaza prima ideea in timp ce studiile experimentale ofera rezultate interpretate in
ambele directii, adesea in functie de orientarea autorului;
g. Desi studierea aceluiasi fenomen la mai multi subiecti este valoroasd, o importanta

speciala se acordd identificarii relatiilor dintre partile organismului individual;
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h. Desi formularea unor teorii adecvate ale personalitdtii rimane in urma cercetarilor
stiintifice, aceste studii sunt atat de infloritoare incat perspectiva pentru o psihologie sistematica a
personalitatii este luminoasa.

D.M. Buss [130] a identificat cateva aspecte disputate cu intensitate legate de perspectiva
trasaturilor. O intrebare centrald se refera la cat de puternic este prezis comportamentul prin
trasaturi. Acest aspect se leaga adesea de marimea relatiei dintre o trasatura si comportamentul sau
manifest. Studii recente despre impactul trasaturilor par a arata ca acestea sunt predictori puternici
ai comportamentului n calitate de constrangeri situationale. De la W. Mischel [204] s-a
argumentat ideea ca situatiile puternice (de exemplu, stimuli, manipulari) neaga efectul unei
trasaturi. Cu toate acestea cateva trasaturi (anxietatea) pot fi importante numai atunci cand
manipularea este puternica. In esenta, se pare ca atunci cand contextul (situatia) comportamentului
este personal, informal, familiar, cAnd durata este extinsa, cand posibilitatea de raspunsuri este
larga si cand exista alegeri multe intre diferite tipuri de comportament, se observa comportamentul
consistent cu trasatura. Aceastd dezbatere se preocupa de urmatoarele aspecte: unitatile si clasele
de comportament prezise, largimea comportamentului sau situatiei studiate, cantitatea de agregare
a datelor colectate si consistenta expectatd a comportamentului respectiv. D.M. Buss [130]
considera cad comportamentul este afectat de factori metodologici (ranking este mai consistenta
decat rating), trasaturile insele (mostenite, stilistice sau legate de sine sunt mai consistente) sau
alte variabile genetice (cu cat este mai observabild o trasdturd cu atat mai extrem va fi scorata, si
cu atat mai consistenta va fi).

A. Furnham & P. Heaven [164] identificd o serie de aspecte din psihologia personalitatii
care nu au fost complet rezolvate:

1.Ereditate versus mediu. Care sunt mai importanti: factorii genetici, biologici sau
influentele mediului? Problema este dacad diferentele individuale se dezvolta in primul rdnd din
factori genetici, de mediu sau interactivi. Perspectiva trasaturilor ia in considerare ambele aspecte.
Teoriile freudiene acorda greutate ereditdtii, in timp ce teoriile umaniste, cognitive, de invatare
accentueaza fie mediul ca determinant al comportamentului, fie interactiunea cu mediul ca sursa a
dezvoltarii personalitatii si a diferentelor individuale. Poate fi imposibil de separat acesti doi
factori a cdror interactiune este atit de complexa.

2.Procesele de invatare versus legile inndscute ale comportamentului. Accentul ar trebui
pus pe aspectele modificabile ale personalitatii sau pe ideea ca dezvoltarea personalitatii urmeaza
un orar intern? Din nou, teoriile trasaturilor s-au Tmpartit intre aceste doud idei. Teoria freudiana
a favorizat perspectiva determindrii interne (una pesimistd) in timp ce umanistii au postulat o

perspectiva optimistd ca omul se schimba ca rezultat al experientelor sale. Teoriile invatarii si
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cognitive sustin in mod clar ideea ca schimbarea comportamentului si a personalitdtii este
rezultatul experientelor invatate. Problema nu este dacd oamenii invata sau se schimba (este
evident), ci cand, cum si de ce o fac, sau de ce unii invatd mai repede decat altii.

3.Accentul pe trecut, prezent sau viitor. Teoriile trasaturilor accentueaza cauzele trecute,
fie cd pun accentul pe caracterul inndscut, fie pe cel invatat. Teoria freudiand subliniaza importanta
evenimentelor din copildrie, iar teoriile Tnvatarii se focalizeaza pe intaririle trecute si contingentele
prezente. Teoriile umaniste accentueaza realitatea fenomenologica prezenta sau scopurile viitoare,
iar teoriile cognitive si ale Sinelui subliniaza trecutul si prezentul (dar si viitorul daca este implicata
stabilirea obiectivelor). Doar teoreticienii personalitatii care sunt interesati de scopurile si
scenariile personale, pun accentul pe influenta viitorului asupra prezentului.

4.Constient versus inconstient. Sunt procesele personalitatii constiente, preconstiente,
subconstiente sau inconstiente ? Referirea la felul In care oamenii gandesc, simt sau percep este
esentiald pentru descrierea personalitatii ? Teoria freudiana subliniaza procesele inconstiente, in
timp ce teoriile umaniste, cognitive si ale invatarii accentueaza procesele constiente. Teoriile
trasaturilor acordd o mica importantd acestor aspecte, fie constiente sau inconstiente. Tema
congstientei, separat de importanta si dificultatea ei din psihologie, focalizeaza atentia
teoreticienilor pe ideea ca unele procese importante ale personalitatii sunt inconstiente.

5.Dispozitie internd versus situatie externd. Teoriile Tnvatarii pun accent pe factorii
situationali; teoriile trasaturilor subliniaza factorii dispozitionali iar altii sustin ideea interactiunii
dintre variabilele bazate pe persoana si cele bazate pe situatie. Se cunosc destul de bine factorii
interni, personali, dar se stie foarte putin despre factorii situationali, externi.

6.Aborddrile situationale versus “personologice” ale comportamentului uman. Oamenii
variaza in comportament pentru cd raspund diferit la situatiile cu care se intalnesc intamplator, sau
pentru ca au personalitdti diferite care creeaza, aleg si schimba aceste situatii ?

7.Problema psihic versus somatic a personalitdtii. Ar trebui sd considerdm diferentele de
personalitate ca avand baze fiziologice sau ele sunt social sau auto-construite? Prima perspectiva
implica dificultatea de schimbare, in timp ce a doua, nu. Aceasta este una dintre cele mai vechi
dezbateri in filosofie si are o relevanta directd pentru problemele personalitatii.

8.Psihologia “populara” versus stiintificd a personalitdtii. Au non-expertii descrieri ale
personalitatii diferite, poate mai sofisticate si variabile? Sunt toate descrierile “populare”
irelevante pentru cd sunt neclare, ambigue si contradictorii?

C.S. Hall [174] considera ca teoria personalitatii are nevoie sa fie simultan mai imaginativa
si mai evaluativa. Cu toate acestea, autorii considera ca in viitor vor exista tot mai putine teorii

mari, inclusive si tot mai multe mini-teorii, care mai tarziu vor fi incorporate intr-o teorie generala
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a comportamentului. Autorii listeaza cateva domenii care au influentat, influenteaza si vor
influenta viitorul teoriei personalitatii:

. neurostiinta, biologia si teoria evolutionistd;

. dezvoltarea sociald si evolutia comportamentelor de ,rang inalt”: altruismul,
egalitatea si indiciile de rol;

. stiinta cognitiva, aspectele legate de felul in care oamenii invatd si 1si folosesc
cunostintele acumulate;

. medicina comportamentala, face legatura dintre diferentele individuale si boli;

. modelarea cauzala si modelarea ecuatiei structurale necesare pentru a intelege
paternurile complexe existe n cadrul datelor personalitatii.

Misiunea psihologiei personalitatii este teoretica (sd identifice paternurile individuale
caracteristice de gandire, emotie si comportament alaturi de mecanismele psihologice — explicite
sau implicite — din spatele acestor paternuri, empirica (sa adune si sa analizeze datele care releva
felul in care persoanele, situatiile si comportamentele sunt interrelationate si sa dezvolte
instrumente psihometrice pentru a clarifica natura acestor relatii) si institutionala (sa ofere o forta
integrativa intr-0 epoca a fragmentarii si specializarii stiintifice). Psihologia personalitatii cauta sa
integreze contributiile psihologiei dezvoltarii, sociale, cognitive si biologice intr-un tot care sa
explice persoana ca ntreg si dimensiunile ce diferentiaza o persoana de alta D.C. Funder [163].

Personalitatea umana a fost un subiect de studiu inca din Antichitate prin conceptiile si
teoriile proprii ale filozofilor greci, Aristotel, Platon sau Hipocrate. Structura de personalitate
reprezintd organizarea personalititii in termenii componentelor sale de baza si ai relatiilor dintre
acestea. Pornind de la structura personalitatii, definirea si teoriile personalitatii umane sunt variate
si raportate la conceptele cheie pe care acestea le contin, conform lui G.R. Vandenbros [231].

Teoriile personalitatii explica structura si dezvoltarea personalitatii, rezultdnd cd aceasta
ajutd la determinarea conduitei umane. O prima categorie a teoriilor personalitatii este data de
teoriile dinamice ale personalitatii. Pornind de la matricea teoreticd pe care s-au dezvoltat multe
metode de psihoterapie, adordarea psihanaliticd a lui S. Freud asupra personalitatii realizeaza
explorarea inconstientului si mecanismele de aparare ale eului si duce la restructurarea edificiului
personalitatii. Astfel, S. Freud [33] considera ca personalitatea umana este compusa din trei parti
— modelul structural — Se (id), Eul (ego) si Supraeul (supraego), in care eul are rolul de a mentine
un echilibru dinamic intre cele trei tipuri de exigente care 1i sunt impuse de la se, supraeu si
realitatea persoanei. Teoria freudiand poate fi utilizata pentru a explica aproape orice, insa dupa

consumarea evenimentului iar pe baza acesteia nu se pot formula predictii, se bazeaza pe aducerea
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la nivelul constiintei a motivatiilor inconstiente care produc comportamente dezadaptative si
intarirea eului, dupa I. Mitrofan [49].

C.G. Jung [40] extinde teoria lui S. Freud, avand o abordare transpersonala asupra
personalitatii, cu parti constiente si inconstiente, eul are influentd maxima iar inconstientul o
influentd minima. Contributia sa ,,analiticd” este datd de abordarea holistica transpersonala actuala
a personalitatii, prin formarea unor conceptii mai pozitive despre natura umana, gandire religioasa,
intelegerea unor caracteristici precum introversia si extraversia, dupa R.B. Even [28].

Tn teoria psihologiei individuale, denumita de Alfred Adler, termenul ,,individual” exprima
credinta sa 1n unicitatea si indivizibilitatea fiecarei personalitati umane. Teoria holistica a lui A.
Adler trateaza personalitatea ca pe o unitate indivizibila, nu face nici o presupunere in privinta
structurii sale. Psihoterapia lui A. Adler are ca obiectiv facilitarea unui stil de viata nou si marcat
de un mare interes social. Contributia acestei teorii in restructurarea personalitatii este evidentiata
prin incurajarea asumarii responsabilitatii propriului destin al omului, dupa R.B. Even [28].

E. Erikson [155] aduce modificari ale psihanalizei prin teoria sa, psihologia Eului,
identificand opt stadii psihosociale ale personalitatii, fiecare stadiu traverseaza o noua criza de
dezvoltare, crize care sunt resurse formative deosebite. Dezvoltarea psihosociala este canalizata in
fiecare stadiu intr-o directie care are la baza potentialitatile individuale, solicitarile mediului
sociocultural, calitatea suportului social si capacitatile adaptative individuale. Asadar, enumeram:
incredere sau neincredere, autonomie sau rusine, initiativa sau culpabilitate, competenta sau
inferioritate, intimitate sau izolare, generativitate sau stagnare, integrare personala sau disperare.
Viziunea lui E. Erikson cu privire la dezvoltarea personalititii umane si stabilitatea unor aspecte
ale personalitatii la varsta adulta, blocheza eforturile extraordinare de restructurare a acesteia din
timpul procesului terapeutic, conform lui R.B. Even [28].

In practica psihanalitica se poate evidentia ca fiind accentuati relatia transferentiald,
transferul si contratransferul, realitati cu care se confrunta psihoterapeutul. Modelul psihanalitic si
tehnica psihanaliticd au influenta majora asupra tuturor sistemelor de psihoterapie deoarece unele
modele au luat nastere din extinderea psihanalizei iar altele au apdrut ca reactie impotriva ei.

O altad categorie a teoriilor personalitatii este data de teoria trasaturilor de personalitate.
Dupa medicul psihiatru C.R. Cloninger [138], G. Allport [3] este psihologul care a dat
personalitatii o definitie acceptatd la scara largd in literatura de specialitate. Dupa G. Allport,
personalitatea este o “organizare dinamica in cadrul individului a sistemelor psihofizice care
determina la randul lor un mod de gandire si un comportament caracteristic” [3, p. 86]. De altfel,
acelasi psiholog a pus si bazele teoriei trasaturilor de personalitate sau teoria Big Five. Aceasta

teorie este cea mai actuala si studiata teorie, demonstrand prin studii ca personalitatea influenteaza
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comportamente si atitudini la locul de munca, performanta Tn munca, sanatatea fizica si psihica,
inteligenta. G. Allport a negat importanta primilor ani de viata Intr-o masurd considerata excesiva
de catre pshologii moderni. Acesta a estimat ca existd aproximativ 5000 de trasaturi de
personalitate pe care le-a impartit in generale sau comune si dispozitii personale, printre cele mai
comune fiind: punctualitatea, timiditatea, dominanta, supunerea si generozitatea. Astfel, trasaturile
reprezintd elementele fundamentale ale personalitatii si contribuie la explicarea comportamentului
uman, iar obiectivele principale ale cunoasterii si evaluarii personalitatii sunt de a realiza predictii
privind comportamentul unei persoanei intr-o anumita situatie. O personalitate poate fi dominata
de o singura dispozitie personald cardinala care influenteaza majoritatea comportamentului uman.
Conform acestei teorii, trasatura de personalitate este abordatd dintr-o perspectivd dinamica.
Subiectului 1 se atribuie o intentie, el manifesta trasaturi, dar si stari care corespund actualizarii
unei trasaturi la un moment dat. Individul influenteaza situatiile, iar situatiile influenteaza
comportamentul sau. Asadar, comportamentul are un dublu determinism — trasaturi, situatii. Un
alt aspect important este reprezentat de credintele subiectului, adica felul in care el interpreteaza
situatia si 151 apreciaza performanta, cét si strategiile de adaptare la situatii noi. Definitoriu pentru
trasaturi este cd sunt stabile de-a lungul timpului, sunt tendinte de baza si de duratd, nu stéri
comportamentale temporare. G. Allport a studiat personalitatea umana din perspectiva unei viziuni
unitare asupra persoanei. Pornind de la teoria lui G. Allport, R. Cattell a continut teoria trasaturilor
si a elaborat Teoria factorial-analitica a personalitdtii. Astfel, aceasta a realizat o analiza factorial
exploratorie si a folosit un set definit de variabile pentru diferite varste atat pentru zona de
personalitate normala cat si pentru cea clinica. Rezultatele analizelor factoriale au dat un numar
redus de trasaturi umane fundamentale. Psihologul H.J. Eysenck si-a concentrat atentia asupra
modului in care oamenii pot fi grupati si comparati intre ei, iar aceastd abordare este nomotetica.
A elaborat teste psihometrice care sunt actualmente utilizate la masurarea unor caracteristici
psihologice de tipul inteligentei, reactivitatii sau personalitatii, fiind influentat de traditia
behaviorista. A reusit sa elaboreze teoria analitic-factoriald a personalitatii care are trei dimensiuni
sau trei supertrasaturi: extraversiunea, nevroza (neuroticism) si psihoza (psihoticism), iar fiecare
din acesti factori este compus din cativa factori secundari, conform lui M. Anitei si M. Chraif [5].

Teoriile personalitatii cuprind si teoriile umaniste ale personalitatii. Aceste teoriile admit
faptul ca oamenii se pot schimba la orice varsta si cd este posibil, chiar la varsta adulta, ca ei sa
treacd prin modificari de personalitate destul de profunde daca 1i se schimba mediul si
expectantele. Cercetatorii care au studiat personalitatea din perspectiva umanistd au argumentat
faptul ca omul este ghidat si de structuri mult mai complexe decat instinctele sau pulsiunile de

naturd sexuala conform viziunii lui S. Freud. Astfel, teoria actualizarii sinelui elaborata in anul

33



1959 de C. Rogers a fost o provocare atat la adresa abordarilor psihanalitice a personalitatii cat si
a trasiturilor de personalitate. In teoria sa, rolul central este detinut de conceptul de
autoactualizare, iar conform acestei teorii, tendinta de autoactualizare cuprinde comportamente
determinate de intentia de a reduce instinctele cat si de cresterea instinctelor, cum ar fi curiozitatea.
Teoria sa este centratd pe ideea sinelui si identifica doud dimensiuni ale sinelui, conceptul de sine
si sinele ideal. C. Rogers evidentiaza si necesitatea personalitatii umane denumitd pretuire si
afirma ca personalitatea umanad se dezvoltd armonios cand persoana este valorizata de cei apropiati,
respectatd si 11 este indeplinitd nevoia de afectivitate. De asemenea, personalitatea umana este
structurata 1n functie de cum percepem realitatea. A. Maslow prin teoria actualizérii sinelui, a
conceptualizat personalitatea diferit fata de C. Rogers, utilizand ca model central al motivatiei
umane, ierarhia trebuintelor. Structura internd a omului este determinatd de acest model compus
din nevoile de baza si meta trebuintele sau nevoile de dezvoltare, la care se adaugd cele estetice,
cognitive si nevrotice, conform lui M. Anitei si M. Chraif [5].

O pozitie secunda in teoriile umaniste, este cea a lui R.R. May care are abordare existentiala
a personalitatii, ideea faptul-de-a-fi-in-lume ofera o modalitatea utila de conceptualizare a fiintei
umane. Conceptele cheie ale acestei perspective sunt: moartea, libertatea, izolarea si lipsa de sens.
Prin opera sa, R.R. May a determinat clinicienii sa aduge o noua categorie in lista de diagnostic,
nevroza existentialda care reprezinta sentimentele cronice de alienare si credinta ca viata este lipsita
de sens si explica depersonalizarea, dupa R.B. Evans [28].

Din sistemul terapeutic umanist a rezultat psihoterapia centrata pe client, optimista, in care
scopul clientului este de a rezolva problema cu care se confruntd acesta la un moment dar si de
intrarea ntr-un proces de crestere astfel incat acesta sa-si rezolve si problemele viitoare singur.
Tot din cadrul umanist, decurge si practicarea experientei terapeutice in cadrul grupului de
intalnire, experientd care conduce la modificdri permanente in structura personalitatii omului prin
constientizarea, exprimarea si acceptarea propriilor sentimente si indeplinirea potentialitatilor
unice ale persoanei, conform lui I. Mitrofan [49].

Teoria cognitivd a personalitatii subliniazd importanta gandirii, comportamentul fiind
determinat de modul de interpretare, prezicere si evaluare a evenimentelor, si nu de pulsiuni
innascute sau de realitate. Aceasta teorie a fost promovata de catre psihologul G.A. Kelly sub
titulatura de Teoria constructelor personale structuratd pe 11 corolare: constructie, individualitate,
organizare, dihotom, alegere, aria variatiei, experientd, modulatie, fragmentare, comun si
sociabilitate. Fundamentul acestei teorii este faptul ca procesele psihice sunt dirijate de modul in
care putem anticipa evenimentele. De asemenea, procesele psihice sunt conduse de constructele

personale, adica de modul cum interpretdim lumea din jur iar conceptul cheie in teoria sa, este
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anticiparea. Potrivit lui G.A. Kelly, omul se comporta in mare masura ca un cercetator stiintific
care isi “’probeaza” propriile constructe personale. In opinia autorului, persoanele care necesita
psihoterapie, sunt cele care au contructe vechi si continua sa le utilizeze. G.A. Kelly a considerat
personalitatea umana ca fiind un proces in miscare. Aceastd teorie are ca obiectiv sprijinirea
clientului de a-si forma noi constructe sau de a le reevalua pe cele vechi astfel incat sa fie refacute
pentru a fi eficiente. Dupa G.A. Kelly, se identifica problema, se gaseste solutia pentru rezolvarea
ei pentru a ajunge citre o evaluare acurata a comportamentelor si constructelor personale, iar in
anumite situatii, se realizeaza revizuirea constructelor, conform lui M. Anitei si M. Chraif [5].

Din perspectiva Teoriei comportamentale a personalitatii, se porneste de la ideea ca un
copil Incepe viata fara repertorii comportamentale iar marea majoritate a invatarii se datoreaza a
ceea ce se intdmpla dupa ce are loc comportamentul, mediul si experientele determind dezvoltarea
personalitatii, desi exista bariere fixate genetic. Aceasta teorie a fost elaborata, conform lui I.
Mitrofan, de catre Dollard & Miller, Eysenck, Krumboltz, Lundin, Mowrer si Skinner [apud 49].
In aceasta teorie existd modalititi de a explica personalitatea umani din care rezulti ci studiul
personalitatii inseamnad studiul comportamentului uman, mediul si experientele determina
dezvoltarea individului, mediul are rol determinant in dezvoltarea, predictia si rolul
comportamentului iar dualismele corp-minte, corp-spirit nu sunt relevante pentru comportamentul
uman. Psihologul B.F. Skinner declara ca scopul stiintei este de a prezice si controla
comportamentul si a dorit sa arate ca personalitatea se poate masura stiintific. Acesta a mutat
explicarea comportamentului de la stimuli interni la cei externi, tindnd seama obligatoriu de
evenimentele din mediu, din trecut si prezent, care au dus la producerea unui comportament.
Potrivit lui Skinner, comportamentele care opereaza asupra mediului pentru a produce efecte care
le intdresc au mai multe sanse de a se produce in viitor. Aceste comportamente sunt numite
“operante”, iar procesul prin care sunt invatate, conditionare operanta, iar consecintele
comportamentului influenteaza posibilitatea aparifiei acestuia prin intarirea pozitiva sau negativa.
Aceasta teorie are succes in principiile de invatare si studierea comportamentului omului, iar dintre
conceptele de baza ale behaviorismului care au aplicabilitate in restructurarea personalitdtii, sunt:
intdrirea si controlul. Se urmareste eliminarea simptomelor si comportamentelor dezadaptative ale
clientului si invatarea unor modele comportamentale mai eficiente, dupd M. Anitei si M. Chraif
[5].

A. Bandura [99] a elaborat teoria social-cognitiva a personalitatii, numita si teoria invatarii
sociale, care reliefeaza relatiile reciproce intre comportament, cauzele interne ale acestuia si
factorii de mediu. Conform acestei teorii, invatarea sociald presupune observarea directd sau

indirectd a unor cunostinte si deprinderi si a efectelor pe care acestea le au asupra modelelor
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observate. Bandura acorda atentie cailor de reglare a comportamentului autointarit si eficacitatii
percepute. Aceasta teorie prezintd interes in studierea agresivitatii, produsd prin procesul de
imitare si de identificare.

J. Burger face legatura intre abordarea teoriilor traditionale pentru intelegerea personalitatii
cu cercetdrile actuale in domeniu, astfel personalitatea poate fi definita ca un ,,model de
comportament consecvent, ca un proces interpersonal care isi are originea in individ” [128, p. 25].

Preocuparea pentru studiul conceptului de personalitate existd si in randul psihologilor
romani. Psihologul M. Golu defineste personalitatea ca “un sistem hipercomplex, cu
autoorganizare, teleonomic (mod de explicare stiintifica a comportamentului orientat al sistemelor
organice), determinat biologic si socio-cultural, cu o dinamica specifica, individualizata” [34, p.
25]. Acesta identificd cinci orientdri in studiul personalitatii: biologista, experimentalista,
psihometrica, socioculturald si antropologica, toate raportate la darwinism si psihanaliza, dupa M.

Anitei si M. Chraif [5].

1.3. Legatura dintre coping, rezilientd si stil de atasament (corelate psihologice ale
copingului)

In limba latind termenul “resilire” (rezilientd) semnifica ,,a sari inapoi”, iar Dictionarul
Explicativ al Limbii Romane [1] defineste rezilienta ca fiind “1.capacitatea unui corp de a reveni
la forma si dimensiunea initiala dupa deformare. 2.capacitatea cuiva de a reveni la normalitate
dupa suferirea unui soc (emotional, economic, etc) .

Rezilienta ca si concept isi are raddcinile in stiinte exacte precum matematica, iar in
ultimele decenii a fost preluat si in domeniul relational psihologic, rafinandu-se in termenul de
rezilienta psihologici. Tn psihologie cand vorbim despre rezilient psihologica admitem ci de-a
lungul vietii, in fiecare zi sau In anumite perioade cu precadere, existd momente foarte dificile,
adversitati si factori stresori ce perturbd functionalitatea noastrd normald ca individ. Aceste
momente solicitd resursele noastre psihice, presupun modificari 1n mediul exterior cu impact
intrasubiectiv si integrarea lor necesita efort si disponibilitate emotionala. Deci, rezilienta
presupune luarea in considerare atat a factorilor stresori cét si a punctelor forte ale unei persoane,
n felul acesta consolidandu-se functionalitatea sa psihoemotionala, fizica si relationala.

Un mod benefic de dezvoltare a coping-ul construieste o punte catre reglementare si spre
rezilientd prin organizarea modurilor de a face fati in functie de adaptarea la stres. In fata
provocdrii, individul isi poate mobiliza resursele energetice pe termen scurt si reglementari sporite,
iar dacd interactiunile devin amenintatoare se pot declansa reactii autonome de stres care

directioneaza apararea sau comportamentele de evadare, iesire din situatia problematica.
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Abordarea timpurie oferd o posibilitate bio-comportamentald pentru dezvoltarea rezilientei la
stres. Expunerea la procesele de stres va avea drept rezultat sensibilizarea sau intarirea individului,
efectele implicand o multitudine de factori care interactioneazd. Cele mai importante sunt
severitatea factorilor stresanti ai vietii timpurii ( contribuie la rezistentd), masura in care individul
poate face fata stresului (stres controlabil si incontrolabil) si momentul in care se produce stresul,
pentru E.A. Skinner [227].

De asemenea, rezilienta nu trebuie asemanata doar cu o proprietate, o Tnsusire sau 0 suma
de trasaturi de caracter. Un rol important (pe langa factorii de personalitate) in formarea rezistentei
psihice este reprezentat si de factorii de mediu. Oricat de puternicd si bine formatd ar fi
personalitatea unui individ, aceasta nu poate supravietui intr-un mediu nepropice. De fapt,
rezilienta face parte din personalitate, este chiar o caracteristica a acesteia, contribuie la protectie,
reparare si regenerare, conform lui C. Berndt [9].

Rezilienta este o capacitate dinamica, explicd K. Leppert. ,,Ea ajutd controlarea si
modularea propriei existente in functie de provocari si incarcari. Oamenii rezilienti nu stiu neaparat
cum vor trece printr-o anumita situatie. Ei dispun insa de ovarietate de moduri de a reactiona la
nivel cognitiv, emotional si social pentru a putea sa se adapteze si sd ramana capabili functional,
altfel spus, ei au aflat ca intotdeauna au iesit cumva din greutati.” [9, p 65]

Conform lui S. Ionescu si A. Blanchet in ,,Tratat de psihologie clinica si psihopatologie”
[2009] rezilienta poate fi definita in trei moduri si anume: ca si capacitate de a se dezvolta intr-un
mod armonios pe plan psihic chiar daca existd evenimente tulburdtoare, viata dificild sau
traumatisme sau ca si capacitate de adaptare intr-un mod rapid la evenimente tulburatoare, de
recuperare, ca rezultat ce consta intr-o absenta a unor tulburari mentale, ca proces ce presupune
interactiunea dintre subiect si mediu si factorii de protectie. Cei mai des intalniti termeni atunci
cand vine vorba de rezilienta sunt: anduranta, simtul coerentei, implinirea si adaptarea. Tot acestia
sustin faptul ca ,toate resursele de rezistenta generalizatd au in comun faptul ca faciliteaza
intelegerea sensului factorilor de stres” [39, p 206] cu care se confrunta un individ si ca exista
pentru a defini factorul comun un ,,concept de simt al coerentei care corespunde unui Sistem
invadat, desi dinamic, de incredere” [39, p 206] ce se caracterizeaza prin faptul ca: stimulii ce
provin din decursul vietii (atat din mediul intern, cat si din cel extern) sunt structurati, previzibili
si se pot explica, existd disponibilitatea resurselor pentru a trece peste severitatile stimulilor si ca
in cele din urmad, aceste severitdti formeaza anumite provocari in investirea proprie. Asadar,
conceptul de rezilientd ,,este folosit in raport cu situatii ca prezenta unui handicap, a unei tulburari

somatice sau mentale cronice, a unui dezavantaj socioeconomic sau a imbatranirii.” [39, p 208].
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Rezilienta este abilitatea dinamicd a individului de a se adapta cu succes in fata
problemelor, traumei, amenintarilor semnificative. Este complexa si se poate conceptualiza cel
mai bine pe un continuum, cu potentialul ca aceasta si schimbe durata de viati a individului. Tn
ultimul deceniu, marea majoritate a studiilor s-au concentrat din ce in ce mai mult pe intelegerea
mecanismelor care stau la baza rezilientei si interactiunea lor, rezilienta avand un rol important n
experientele traumatice si in prevenirea tratamentului tulburarii de stres posttraumatic. Factorii
importanti de rezilienta (cognitivi, reevaluare si emotie pozitivd) pot ajuta la reducerea Impotriva
efectelor daunatoare ale traumei si adversitdtii si se pot constitui in baza pentru dezvoltarea unor
mecanisme de coping adaptative, atdt la nivel emotional cét si comportamental.

Pentru a discuta de rezilientd este necesar sa abordam capacitatea de a raspunde presiunii
stresului ntr-o maniera rapida, adaptativa si eficientd. Mecanismele de adaptare si felul in care
sunt ele reactualizate reprezinta modul de valorificare al rezilientei. Rezilienta este analizata astazi
in diverse contexte extinse: organizatii de afaceri, sisteme educationale, in domeniul militar,
performanta in sport, dezvoltare personald si leadership, psihotraumatologie. Atunci cand sunt
utilizate in legatura cu aspectele psihologice, relationale, numeroase definitii ale rezilientei au fost
discutate.

Sunt disponibile mai multe definitii ale rezilientei psihologice:

“Factori protectivi care modifica, amelioreaza sau altereaza raspunsul unei persoane la
un anumit eveniment din mediu care predispune spre un rezultat maladaptativ”, pentru M. Rutter
[222, p. 319].

“Procesul, abilitatea sau rezultatul unei adaptari eficiente indiferent de provocari sau
circumstante”, pentru A.S. Masten [110, p. p.438].

“Un proces dinamic care include adaptarea in contextul unei adversitati semnificante”,
pentru M.R. Luca [42, p. 58].

“Un registru de fenomene caracterizate de rezultate pozitive in ciuda unor serioase
amenintarii care vizeaza adaptarea sau dezvoltarea”, pentru A.S. Masten [198, p. 230].

“Calitatile personale care determina o persoana sa se dezvolte personal in fata
adversitatii”, pentru J.R. Davidson [141, p. 80].

“Abilitatea adultilor care, in conditii normale, sunt expusi unui izolat si potential turbulent
eveniment precum moartea unui rude apropiate sau un eveniment violent care le poate ameninta
viata sa mentina relativ stabile anumite niveluri ale functionarii fizice si psihice, precum §i
capacitatea de a genera experiente si emotii pozitive”, pentru G.A. Bonanno [117, p. 24].

“Un repertoriu complex de tendinte comportamentale”, pentru C.E. Agaibi [80, p. 198].
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“Capacitatea indivizilor de gestiona cu succes schimbarea semnificativa, adversitatea sau
riscul’’, pentru H.H. Lee [143, p. 215].

“Stabilitatea sau recuperarea rapida (chiar dezvoltarea) a unUi individ in conditii de
adversitate semnificativa’’, pentru W. Greve [170, p. 48].

Copingul (mecanismele de adaptare) si recuperarea sunt legate de conceptul de rezilienta.
Exista o suprapunere partiald a celor doua concepte, de coping si rezilientd, deoarece amandoua
sunt legate de sistemul adaptare al persoanei. D. Fletcher [159] considera ca diferentele dintre
coping si rezilienta constau in faptul ca rezilienta psihologicd este mult mai complexa si are o
influenta asupra modalitatii in care o persoand percepe un potential stres, iar copingul vizeaza
manifestarea dupa contactul cu un factor stresor. Totodata, pentru acelasi autor ceea ce diferentiaza
copingul de rezilienta face referire la consecinte, rezilienta are un efect pozitiv la stres stimuland
potentialul individual, in timp ce efectul mecanismelor de coping poate fi functional sau
disfunctional (in cazul unui doliu de exemplu, un coping pozitiv ar fi solicitarea de sprijin, iar un
coping negativ ar fi abuzul de substante).

Diferenta intre rezilientd si recuperare rezida in nivelul de functionare normala al
persoanei: in recuperare vorbim despre o perioada temporard in care se pot manifesta aspecte
psihopatologice urmata de o perioada de recuperare graduala, in rezilienta abilitatea individului de
a functiona la un nivel normal este activa pe toatd perioada (de exemplu, poate exista un doliu
prelungit dar persoana prin activarea rezilientei sd isi mentina un echilibru firesc, cu activitati
normale si activare de resurse pentru a depasi momentul).

Conform teoriei integrative a rezilientei, B. Leipold si W. Greve [170] considera rezilienta
ca un efect al proceselor de coping (care presupun asimilare si acomodare), fiind un liant intre
coping si dezvoltare.

In legitura cu rezilienta, cercetirile din domeniul epigeneticii surprind faptul ca “daci
experientele timpurii sunt pozitive, controlul chimic al modului de expresie a genelor poate
modifica reglarea sistemului nostru nervos, astfel incat sa consolideze calitatea rezilientei noastre
emotionale”, conform lui D.J. Siegel [69, p 23]. Vérstei 1 - 3 ani i se atribuie cea mai mare
importanta in dezvoltarea creierului. In acest interval creierul are cea mai consistentd dezvoltare
ca volum si functionalitate, toate acestea prin interactiunea copilului cu mediul social.
Interactiunea 1n perioadele timpurii cu mediul stimuleaza dezvoltarea creierului si astfel aceste
interactiuni creeaza structura neuronald fundamentala pentru o dezvoltare ulterioara.

Mintea, include si emotii, tipare mental-emotionale de reactii inconstiente. ,,Emotia apare
acolo unde mintea si corpul se intalnesc” pentru E. Tolle [230, p 81]. Fiecare raspunde constant

experientelor din viata de zi cu zi, ,,stilul emotional influenteaza probabilitatea de a simti anumite
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stari emotionale de moment, de a avea anumite trasaturi si dispozitii emotionale”, conform lui R.
Davidson [8, p. 44]. Stilul nostru de coping emotional poate fi conturat in sase dimensiuni:
rezilienta (cat de repede ne revenim de pe urma adversitatilor), perspectiva (cat suntem capabili sa
sustinem emotiile pozitive), intuitia sociala (cum stim sa preludam semnalele sociale de la cei din
jur), constiinta de sine (perceptia senzatiilor corporale care reflecta emotiile), sensibilitate la
context (autoreglajul emotional in functie de context) si atentia (precizia concentrarii). Propriile
noastre ,,ganduri, emotii si credinte sunt cele care genereaza lantul de evenimente fiziologice din
corpul” conform cercetatorului J. Dispenza [27, p 25] .

Oportunitatile pentru dezvoltarea rezilientei in raport cu mecanismele de coping cuprind
prefrontal. Abordand rezilienta din perspectiva psihoterapiei consider oportund de mentionat
perspectiva lui D.J. Siegel [68] care introduce conceptul de “fereastra de toleranta” ca fiind o
stare de calm 1n care putem tolera ce ni se intampla, fara a apela la mecanismele de supravietuire
(coping) si raspunsurile acestora (reducerea activitatii creierului limbic). In fereastra de toleranta
putem si simtim stres, dar fard si ne copleseasca. Inafara ferestrei de tolerantd se afld doui
extreme: substimulare (lipsa actiunii, pasivitate, deconectare) si suprastimulare (furie, sentimentul
de a fi coplesit). Cand datoritda unor adversitati sau factori stresori fereastra de toleranta se
ingusteaza apar dezechilibre, care conduc cétre manifestarea in plan comportamental a unor
mecanisme de coping dezadaptative, motiv pentru care aceasta fereastra de toleranta este necesar
sa fie reajustata prin interventie psihologica.

Din punctul de vedere al neurostiintei, personalitatea isi are sediul in cortexul prefrontal,
responsabil de constientd, comportament si partea decizionala a omului. Personalitatea face
diferenta dintre indivizi, ea reprezinta un profil general al persoanei sau o combinatie de
caracteristici psihologice care fac referinta la unicitatea ei si care influenteaza modalitatea de
reactie si interactiune.

Pentru I. Dafinoiu [22] chiar daca existd definitii diferite ale termenului de personalitate,
putem delimita cateva caracteristici ale acesteia:

= Globalitatea — personalitatea este alcatuita din mai multe trasaturi, totalitatea acestora
determinand unicitatea persoanei;

= Stabilitatea temporala — fiinta umana, are sentimental continuitatii, al identitatii personale,
constiinta existentei, in ciuda transformarilor prin care trece pe parcursul vietii;

= Coerenta — existenta unei organizari a elementelor componente ale personalitatii.
Personalitatea este un sistem functional format din elemente interdependente, ce 1i da

caracteristicile unui sistem.

40



In ceea ce priveste relatia copingului cu stilul de atasament, de-a lungul istoriei psihologiei
dezvoltarii, s-au dezvoltat numeroase modele teoretice care reprezinta etapele si procesualitatea
dezvoltarii omului, insa cinci dintre ele si-au pastrat validitatea si in prezent.

Tabel 1.1. Cinci perspective asupra dezvoltirii umane [31]

Perspectiva Teorii importante Postulate de baza

Psihanalitica | Teoria psihosexuald a lui Freud Comportamentul este controlat de pulsiuni
inconstiente puternice

Teoria psihosociald a lui Erikson | Personalitatea este influentata de societate si se
dezvolta printr-o serie de crize

A invatarii Comportamentalismul sau teoria Oamenii raspund, mediul controleaza
traditionald a invatarii (Pavlov, comportamentul
Skinner, Watson)
Teoria invatarii sociale (social Copiii invata intr-un context social prin
cognitiva) Bandura observarea si imitarea modelelor; copiii contribuie
activ la Invatare.
Cognitiva Teoria stadiilor cognitive a lui Intre pruncie si adolescentd survin schimbari
Piaget calitative la nivelul gandirii
Teoria socio culturald a lui Copiii sunt initiatpri activi ai dezvoltarii;
Vigotski interactiunea sociala este esentiala pentru
dezvoltarea cognitiva
Teoria procesarii informatiei Fiintele umane sunt procesatoare de simboluri
Contextuala Teoria bio ecologica a lui Dezvoltarea se produce prin interactiunea dintre
Bronfenbrenner persoana aflatd in dezvoltare si cinci sisteme

contextualede influente iImpletite intre ele, care o
inconjoara de la microsistem la cronosistem

Evolutiva / Teoria atasamentului formulata Fiintele umane detin mecanisme adaptative
socio - de Bowlby necesare supravietuirii; se pune accent pe
biologica perioadele critice si pe cele sensibile; baza

evolutiva si cea biologicd a comportamentului si
predispozitia la Invatare sunt importante

Pentru D. Howe [180], aceasta teorie de dezvoltare a personalitatii, a emotiilor si a tiparelor
de comportament in contextul relatiilor apropiate, ofera un cadru puternic de intelegere a
oamenilor ca parteneri, ca parinti sau copii. Aceasta perspectivd a dezvoltdrii ne oferd idei
coerente, bine argumentate de catre studii de cercetare, despre modalitatea in care relatia cu
ingrijitorul primar (baza de siguranta emotionald) 1i oferd identitate emotionald acelui copil,
ulterior acesta dezvoltdnd mecanisme de coping in relatie cu sistemul de atasament primar. Astfel,
din acest punct de vedere este important sa Intelegem parintii copilului, personalitatile acestora si
relationarea dintre ei ca adulti si cu copilul, pentru a avea o imagine de ansamblu asupra mediului
in care a fost modelat sistemul primar de atasament.

J. Bowlby [121] prin teoria sa a accentuat faptul ca bebelusii sunt programati prin
intermediul evolutiei in a cauta proximitate fizica in zona unui ingrijitor in perioada in care percep
amenintare sau pericol. Experimentul “Sugarul” in situatia nefamiliard a marcat momentul
categorizarii tipurilor de atasament (atasament sigur, nesigur evitant, ambivalent si dezorganizat)

41



iar cercetdrile ulterioare asupra copiilor studiati in cadrul acestui experiment au putut diferentia
intre dezvoltarea acestor copii de-a lungul timpului. Frica ca emotie in fata unei perceput pericol
ne indeamna spre a cauta protectie sau sigurantd langa cineva pe care il percepem ca fiind capabil
sa ne sustind (cautarea suportului ca mecanism de coping). Acest comportament este invétat inca
de la nastere si dureaza toata viata.

Autoreglajul emotional 1n fata fricii Intr-o relatie in care exista radspuns empatic si sustinere
din partea adultului, 1i permite copilului sau ulterior adultului sa continue nevoia naturala de a se
juca si explora. Acesta poate fi un mecanism de coping adaptativ, bazat pe ceea ce J. Bowlby
teoretiza ca atasament securizat. Cand un parinte in mod repetat raspunde bebelusului cu un
zambet si poate amplifica cu atingere blanda sau cu o atitudine de joacd, procesarea ce are loc in
creierul in dezvoltare al copilului si codarea la nivel de neurocircuite se va face in jurul ideii de
siguranta si incredere.

Celelalte stiluri de atasament privite in legatura cu mecanismele de coping par ar fi mai
putin suportive sau chiar marcand blocaje sau auto sabotari in manifestarea acestora. Astfel, Tn
stilul de atasament nesigur - evitant putem vorbi despre mecanisme de coping care devin instabile
si nu sunt flexibile. Cand un parinte este distant, indiferent si nu indeplineste nevoile copilului de
conectare, acesta din urma poate internaliza in circuitele neuronale sentimentul lipsei de
importantd. Pe masura ce aceste circuite sunt intarite prin repetitie si prin alte respingeri din partea
parintilor sau lipsd de atentie atunci copilul poate sd traducd aceastd experientd in circuitele
neuronale ca: nevoile mele nu conteaza, dezvoltand mecanisme de coping din spectrul evitant
(evitarea, prudenta exagerata) in relatia sinelui cu ceilalti.

Daca un parinte este critic, respinge si nu arata disponibilitate fatd de nevoile copilului si
cerintele acestuia, copilul poate incepe sa internalizeze mesajul inadecvarii: nu sunt suficient.
Experimentarea acestor sentimente poate duce catre mecanisme de coping dezadaptative atat din
punct de vedere emotional, prin deconectare de la emotii, dar si din punct de vedere
comportamental, prin retragere de la interactiunea sociala. Acest proces, fie de retragere, fie de
anihilare a sentimentelor si rigiditate “fac ca functia prefrontald sa nu se dezvolte suficient la
capacitatea sa de flexibilitate”, conform lui L. Graham [169, p. 39].

In unele situatii cdile neuronale devin atat de rigide incat singura capacitate de rispuns este
mereu aceeasi, lipsind receptivitate la schimbare si capacitatea de adaptare, este ceea ce D.J. Siegel
[69] denumeste neuro rigiditate. Atasamentul de tip nesigur anxios conduce la strategii de coping
care sunt flexibile, dar nu intotdeauna stabile. Parintele care manifestd in mod constant

inconsecventa, uneori foarte atent, alteori distras, uneori bland alteori foarte autoritar 1l determina
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pe copil sa nu stie la ce se asteapta si dezvolta astfel un sentiment de insecuritate si mecanisme de
coping specifice pentru frica de abandon sau hipervigilenta in a nu pierde conexiunea.

Atasamentul de tip dezorganizat determind o ajustare slaba a mecanismelor de adaptare
astfel ele functionand ca fiind nici stabile, nici flexibile. Acest tip de atasament care poate aparea
in momentul in care unul din parinti are o trauma nerezolvata sau un abuz, poate duce la multe
momente de dezintegrare neuronala. Intr-o astfel de interactiune cortexul prefrontal nu se dezvolta
in a integra multiple functii ale creierului.

Neurologii si psihologii ce studiazd dezvoltarea umana au demonstrat iIn mod repetat ca
aceste patru stiluri generale de atasament “raman stabile de a lungul vietii, fiabile aproximativ 85%
din timp”, pentru L. Graham [169, p. 54]. Studii recente surprind faptul ca cortexul prefrontal joaca
un rol important in sustinerea dispozitiei de afect pozitiva, cortexul prefrontal stang face parte
dintr-un sistem care faciliteaza abordarea pozitiva a stimulilor afectivi si de asemenea a fost legat
de optimism, ca trasatura, care se refera la tendinta de a mentine expectante generalizate favorabile
cu privire la viitor, conform lui C.F. Hughes [177].

Din cercetarile mai recente ale comportamentului de atasament al copilului si ale tipurilor
de atasament elaborate de K.F. Brich [125] au reiesit numeroase rezultate interesante:
- in intervalul 6-12 luni, clasificarea copiilor in tiparele de atasament sigure si nesigure este foarte
stabild. Aceastd clasificare se potriveste si copiilor de 2-4 ani, doar ca ei isi exprima diferit
comportamentul de atasament. Ei plang mai putin atunci cand sunt lasati singuri si cautd contactul
mai putin prin apropierea fizica, cat verbal;
- copiii sub un an traiesc considerabil mai putin dramatic despartirile de mama decat cei de doi
ani;
- la copiii care, pe parcursul celui de-al doilea an, au schimbat atagsamentul sigur cu cel nesigur,
dificultatile familiale pot fi cauza;
- clasificarea tiparelor de atasament poate fi aplicatd si la atasamentul tata-copil. Copiii pot
dezvolta calitati ale atasamentului diferite fata de mama si fata de tata;
- copiii cu atagament sigur vadesc o dezvoltare pozitiva in domeniul spiritual s1 in comportamentul
social; copiil cu un atasament evitant prezintd o dezvoltare spirituald incetinita, iar copiii cu
atasament rezistent ambivalent dezvoltd mai curand tulburdri in comportamentul social;
- nevoia de independenta a copilului se contureazad in functie de comportamentul de atasament;
Copilul cu atasament sigur are curajul sa descopere obiecte si sa intre in contact cu alte persoane

mai departe de mama si tatdl sau decat copilul cu atasament nesigur;
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- copiii crescuti in afara familiei (de exemplu, cu o bond), isi formeaza atasamentul n primul rand
cu mama lor. In cazul copiilor crescuti in grupuri, s-au gisit mai multi copii anxios-evitanti dect
cei crescuti de familie.

M. Main [124] studenta a Iui A. Ainsworth [1989], este cea care a identificat cel de-al
patrulea model de atasament, atasamentul dezorganizat/dezorientat. Cea mai importanta
contributie metodologica a lui M. Main, alaturi de N. Kaplan [186] - interviul de atasament al
adultului (The Adult Attachment Interview, AAI)- a permis explorarea lumii interne a
atasamentului in adolescenta tarzie si dincolo de aceasta. In interviu se cere individului sa se
gandeasca asupra relatiilor de atasament din prima copilarie si a experientelor sale din acea
perioada alaturi de figurile primare de atasament. Pornind de la acest interviu pot fi descrise tipurile
de atasament ale adultului, corelate cu tipurile de atasament din mica copilarie si respectiv tipul de
atasament care se poate dezvolta la copiii acestor adulti, precum cele din tabelul 1.2:

Tabel 1.2. Corelatia tiparul de atasament copil — starea mentala a adultului (AAI)

Tiparul de atasament al copilului
(Situatia strdina)

Starea mentala a adultului legata de

atasament (Interviul de Atasament al
Adultului)

sigur(3) / autonom(a)

sigur(a) / autonom(a)

evitant / de respingere

evitant / de respingere

ambivalent / rezistent / preocupat

ambivalent / rezistent / preocupat

dezorganizat / dezorientat/ fara solutie

dezorganizat / dezorientat/ fara solutie

Drept consecinta, avand in vedere tipul de atasament primar din copilarie, adultul dezvolta
mecanisme de coping specifice, pe care le transpune in plan comportamental atat in relatie cu sine
cat si cu ceilalti:

1. Adultul atasat autonom. In copilarie a fost atasat sigur, fiind independent, autonom, si se poate
conecta la experientele din prima copilarie chiar daca sunt dureroase. Se poate adapta cu usurinta
(prin detasare), manifestand mecanisme de coping adaptative. Poate avea dificultati cu parintii din
prima copilarie, dar isi mentine un bun echilibru in integrarea trecutului cu experientele sale
actuale. Manifesta incredere in sine, creativitate, flexibilitate, calmeaza si reconforteaza partenerul
(copilul etc.), imprimand copilului un atasament sigur, iar partenerului adult securizare.

2. Adultul cu atasament dezinteresat (de respingere). In copilirie corespunde unui atasament
evitant, are la baza experiente marcate de teama. Manifesta inflexibilitate si mecanisme de coping
de tip evitant, precum si ganduri limitative referitoare la propria persoana si la ceilalti. Relatia cu
parintii este idealizatd nejustificat, este inconsistent n povestirea amintirilor din prima copilarie,
staruie nejustificat si obsesiv in afirmatiile pozitive despre rolurile parentale, prezinta tendinta sa

isi idealizeze copilaria, chiar daca amintirile nu sustin baza pentru protectie si ingrijire.
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3. Adultul cu atasament preocupat. In copilirie corespunde unui atasament anxios, rezistent sau
ambivalent, este coplesit de amintiri dureroase privind experienta micii copildrii. Manifesta un
coping difunctional cu emotii si comportamente de frustare, agresivitate, manie, suspiciozitate,
gelozie. Devine abuziv in relatiile de cuplu prin preluarea modelului propriilor parinti, transmitand
transgenerational acelasi sistem de atasament anxios copilului.
4. Adultul cu atasament dezorganizat- fard solutie (cu doliu si traume nerezolvate): corespunde in
copilarie atasamentului dezorganizat si manifestda impredictibilitate in relatii. Sunt prezente
mecanisme de coping dezadaptatative, potential mare de a recurge la adictii, aflandu-se aproape
n imposibilitatea de a-si asuma rolul de partener de cuplu sau parental. Adesea isi expune copilul
la abuz sau neglijare, generand un tip de atasament nesigur copilului.

Daci interventia de specialitate psihologica are loc inainte de varsta de 5 ani a copilului,
atunci se poate modifica tipul primar de atasament, insa pentru adulti interventia nu poate schimba
tipul primar de atasament, dar poate fi eficientd la persoanele fara probleme psihopatologice sau

cognitive obtindndu-se un atasament asemdndtor atasamentului sigur autonom.

1.4. Neurostiinta autoreglajului emotional - strategii de lucru integrative

D.J. Siegel afirma ca ,,mindsight-ul ofera sansa de a explora esenta subiectiva a ceea ce
suntem, de a ne crea o viata plina de sens, cu o lume interioara mai bogata si mai inteligibila.”
[69, p. 12]. Astfel, indivizii devin mai capabili sa isi echilibreze emotiile (atingand echilibrul intern
care le permite sa isi echilibreze sursele de stres din viata lor). De asemenea, mindsight-ul
faciliteaza activitatile corpului si creierului pentru a atinge un echilibru interior, capacitatea de
adaptare care este importantd pentru sanatate.

Mindsight-ul este atentia concentrata care permite individului sa isi acceseze mecanismele
interne ale mintii sale, sd devina constient de procesele mintale, sd evite anumite emotii negative.
Mindsight sau ,,observarea mintii”’, conform lui D.J. Siegel [69], reprezinta o abilitate necesara pe
care se formeazi tot ceea ce individul intelege prin inteligentd sociali si emotionald. Tn urma
dezvoltarii neurostiintei, s-a constatat ca schimbarile mintale si emotionale pe care un individ si le
poate crea in urma dezvoltarii mindsight-ului poate transforma creierul chiar si pe plan psihic.

Pe langa rolurile prezentate mai sus, mindsight-ul prezinta si un rol integrator in relatia
dintre minte si creier. D.J. Siegel considera ca ,,pe masura ce energia si informatia traverseaza
toate aceste elemente ale experientei umane, apar tipare care le modeleaza pe toate trei (iar aici
creierul include si extensiile sale, sistemul nervos din intregul corp).” [69, p. 6]. Datorita acestuia,

individul detine capacitatea de a cunoaste si a administra fluxul vital al vietii.
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Tn reglarea cu ajutorul hipotalamusului (centru de control endocrin) un rol important este
oferit de zona limbica. Cu ajutorul glandei pituitare, hipotalamusul actioneaza prin trimiterea si
receptarea de hormoni in si din corp. De exemplu, cand un individ este stresat secretd hormoni ce
stimuleaza glandele suprarenale pentru a emite cortizol, acesta lasand metabolismul in stare de
alerta prin concentrarea energiei. Acest tip de reactie este adaptativa atunci cand individul se
confrunti cu o situatie stresanti. In cazul in care, individul se confrunti cu o situatie apasatoare si
pe care nu o poate remedia, nivelurile de cortizol pot ramine marite, experientele de tip traumatic
sensibilizand reactivitatea limbicd, incat si la cel mai mic stres nivelul de cortizol poate exploda.
Pentru o reechilibrare emotionala si pentru reducerea efectelor negative ale stresului cronic este
importanta gasirea imediata a unei solutii. Zona limbica poate ajuta si la crearea unor diferite forme
de memorie si anume: memoria faptelor, memoria experientelor specifice, a emotiilor care au
suscitat experientele. Astfel, existd doua grupari specifice de neuroni (de o parte si de alta a
hipotalamusului central si glandei pituitare) si anume amigdala si hipocampul, conform lui D.J.
Siegel [69].

Amigdala este importanta in reactiile de frica, aceasta fiind o zona a creierului ce contribuie
la procesarea emotionala si este vazuta ca fiind cea care raspunde prima, care sufera modificari la
evenimentele stresante, modificandu-i functionalitatea si morfologia. Ca raspuns la conditii
stresante, neuronii amigdalei sufera modificari diferentiale in comparatie cu alte structuri care sunt
implicate in raspunsul la stres pentru A. Andolina [88].

O mare parte a problemelor si starilor generate de stres se concentreaza si asupra amigdalei,
a carei activitate se mareste sau scade si poate provoca diverse afectiuni , conform lui D.W. Chan
[135].

Hipocampul ,,care functioneaza ca un maestru al puzzle-urilor” conform lui J.D. Sinnott
[226, p 38] conecteaza zonele cerebrale ce se gasesc foarte departe. Acesta se dezvolta treptat de-
a lungul vietii si pe masurd ce individul se maturizeaza, reuneste memoria emotionald si cea
perceptuald in amintiri.

Pentru M.B. Williams [218] creierul este organul reglator central in ceea ce priveste
raspunsul la stres, nu doar pentru cd poate gazdui structuri esentiale si necesare reglarii hormonului
stresului, dar si pentru ca determina daca si in ce masura este un stimul potential daunator. Acesta
genereaza stdri de stres psihologic si reactii de stres corporal (in special reactii de stres fiziologic)
care poate produce boli, comportamente disfunctionale si vulnerabilitate pentru D. Cicchetti si
W.J. Curtis [136].

Creierul fiind un organ foarte complex, stabileste relatii si procese complicate ale

experientelor stresante pentru individ, determinand astfel raspunsuri comportamentale si
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fiziologice. D. Andolina [88] sustine ca expunerea acuta la stres sau expunerea prelungita provoaca
modificari ale creierului care contribuie la aparitia unor tulburari psihice.

Emisfera dreapta furnizeaza individului trairile directe ale corpului, fluxurile si refluxurile
emotionale, imaginile si proiectiile experientei. Creierul drept este ,,sediul sinelui emotional si
social” pentru J.D. Sinnott [226, p 68], avand rolul de a controla stresul.

Intensitatea anumitor stari emotionale (stari care detin 0 intensitate mai mare decat poate
tolera individul) pot influenta negativ hipocampul din cauza nivelurilor crescute ale stresului.
Eliberarea excesiva a hormonului de stres atunci cand individul este supus unui eveniment
traumatic poate Tntrerupe activitatea hipocampului. Trauma poate interveni in activitatea
hipocampului si prin mecanismele disocierii. Indivizii care se confruntd cu o experientd
tulburatoare sau cu o amenintare ce le pune viata in pericol si atunci cand nu existd modalitate de
salvare, nu doar elibereaza hormoni de stres care le blocheaza memoria, ci pot gasi cu ajutorul
creierului diferite forme de a iesi din problema, pentru J.D. Sinnott [226].

Abordarea psihologica integrativa utilizeaza un registru amplu de strategii ale functionarii
umane care sunt valorizate raportat la autoreglajul emotional al adultului si pentru mecanismele
de coping, dar si pentru restructurarea trasaturilor de personalitate. Dintre aceste fac parte Analiza
Tranzactionald, terapia Gestalt, teoria psihanaliticd a Sinelui, terapia behavioristad, terapie
familiald, terapia centrata pe client, teoriile relatie-obiect, terapia corporald, psihodinamica.

Tn procesul terapeutic integrativ sunt utilizate o serie de tehnici care pot fi adaptate fiecarei
situatii si pot particulariza un plan de lucru / protocol de interventie: a) in plan cognitiv, se pot
utiliza: tehnica scaunului gol, regresia, relaxarea b) in plan afectiv, se pot utiliza: tehnici de tip
narativ, jocul de rol, tehnici artistice precum colajul terapeutic c) Tn plan comportamental, se pot
utiliza: feedback-ul si indrumarea, antrenament de autocontrol comportamental (BSCT), stabilirea
de obiective mici si realizabile, tehnici de auto-relaxare, d) Tn plan corporal, se pot utiliza: tehnici
de lucru cu corpul, cum ar fi exercitiile de respiratie sau alte tehnici specifice somatoterapiei,
acestea fiind detaliate in capitolul 3 al prezentei lucrari.

Pornind de la analiza literaturii de specialitate si ludnd in considerare practica curenta in
domeniul psihologiei adultilor, am formulat urmatoarea problema 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 afla 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
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si autocontrolul emotional al adultului, precum si diferentele in functie de gen? Care este diferenta
Tntre 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
coping si a trasaturilor de personalitate?

Aceste directii de solutionare a problemei sunt reflectate in ipoteza, scop si obiectivele
cercetarii Intreprinse.

Ipoteza generald 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 trasdaturile de personalitate ale adultului.

Scopul cercetirii a fost de a cerceta si intelege impactul mecanismelor de coping asupra
profilului de personalitate la varsta adulta si implementarea unui program integrativ de interventie
psihologica pentru ameliorarea / schimbarea acestora.

Obiectivele care au fost stabilite pentru indeplinirea scopului mai sus enuntat al cercetarii
sunt:

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);

2) identificarea mecanismelor de coping predictori ai impresiei favorabile, ca trasaturd de
personalitate Tn profilul psihologic al adultului;

3) investigarea legdturii 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 psihologica 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

comportamentald, atitudinald si emotionala.
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1.5. Concluzii la Capitolul 1

Din analiza teoretica rezulta ca:

1.

Coping-ul combina fiziologia stresului si a trasaturilor bazale de personalitate, implicand
coordonarea emotiei, comportamentului, atentiei, motivatiei si cunoasterii cdtre adaptare.
Mecanismele de coping si rezilienta, ca orice alta capacitate umana se dezvolta pe masura
ce creierul se dezvolta si incepe sd integreze experinta prin codarea acestei invatari in
circuitele neuronale. Rezilienta indica capacitatea de adaptare la stres prin valorificarea
resurselor personale, in timp ce mecanismele de coping pot fi pozitive sau negative,
functionale sau disfunctionale in functie de impactul pe care il au in viata persoanei.
Copingul este in legatura si cu sistemul de atasament al persoanei, deoarece modalitatea
prin care parintii raspund nevoilor primare ale copilului si comportamentelor asociate
atasamentului codifica cele mai noi si cele mai puternice modele de adaptare la reguli in
creierul uman. Avand in vedere tipul de atasament primar din copilarie, adultul dezvolta
mecanisme de coping specifice, pe care le transpune in plan comportamental atat in relatie
cu sine cat si cu ceilalti.

In ceea ce priveste legitura dintre personalitate si mecanismele de coping, exista studii
efectuate asupra celor cinci mari trasaturi de personalitate si a Strategiilor de coping,
precum si intre coping si autoreglajul emotional care atestd legdtura dintre coping si
personalitate.

Creierul este un organ foarte complex, stabileste relatii si procese complicate ale
experientelor stresante pentru individ, determinadnd astfel raspunsuri comportamentale si
fiziologice.

Desi la momentul actual existd studii pentru varsta adulta care urmaresc relatia dintre
coping si diferite aspecte ale vietii adultului (sanatate, activitate profesionald, 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.

Putem concluziona deci ca mecanismele de coping fac parte din sistemul de adaptare
individual, ele se formeaza avand drept baza sistemul de atasament din prima copilarie,
deci calitatea relationala bazata pe siguranta / nesiguranta in raport cu figura de atasament,

precum si baza individuala de resurse interne, adica rezilienta personala.
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2. CERCETAREA EXPERIMENTALA A MECANISMELOR DE
COPING SI A TRASATURILOR DE PERSONALITATE LA VARSTA
ADULTA

2.1. Design-ul cercetirii experimentale constatative

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

Conform scopului enuntat am conturat niste obiective concrete pentru cercetarea de
constatare:

Obiectivul general:

- Identificarea mecanismelor de coping care au o influenta asupra profilului de personalitate
de la varsta adulta.

Obiective specifice:

- Identificarea factorilor comuni care se afld 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), denumirea
factorilor comuni, precum si reducerea numarului de variabile din cercetarea ipotezet;

- Identificarea mecanismelor de coping predictori ai impresiei favorabile, ca trasaturd de
personalitate Tn profilul psihologic al adultului;

- Investigarea legdturii dintre mecanismele de coping si autocontrolul emotional al adultului,
precum si diferentele in functie de gen;

- 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);

- Elaborarea profilului psihologic al adultului.

Pornind de la scopul si obiectivele prezentate formuldm urmatoarea ipotezd generali
pentru studiul experimental: se prezuma 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 si
factorii de personalitate Big Five din modelul alternativ au factori comuni / variabile latente

comune.
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Ipoteza 2. Presupunem ca exista mecanisme de coping cognitiv emotionale si comportamentale
care sunt predictori ai impresiei favorabile la vdrsta adulta.
Ipoteza 3. Presupunem ca exista o diferenta 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).
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 pozitiva, punerea in

perspectiva, catastrofarea, culpabilizarea celorlalti;

. Mecanisme de coping comportamentale (abordare strategica a copingului): actiune

asertiva, relationare sociald, cautarea suportului social, actiune prudentd, actiune instinctiva,

evitare, actiune indirectd, actiune antisociald, actiune agresiva.
Variabile dependente sunt:

e Caracteristicile temperamentale ale trasaturilor de personalitate: sociabilitate,

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

ostilitate.

e Dimensiuni ale personalitatii: autocontrolul emotional si impresia buna.

o Nivelul varstei adulte (adult tanar si adult de varsta medie)

Esantionul cercetirii: Lotul de subiecti participanti a fost format din 260 de adulti (130
de barbati si 130 de femei), populatie non — clinicd din Romania, cu varsta intre 22 — 50 ani, studii
superioare, avand caracteristicile din tabelul 1, anexa 2. Datele au fost culese Tn perioada noiembrie
2022 — ianuarie 2023 prin aplicarea probelor psihologice tip creion - hartie, iar in perioada ianuarie
— mai 2023 ipotezele au fost interpretate statistic si rezultatele diseminate in cadrul unor
manifestdri stiintifice nationale si internationale din Romania si Republica Moldova, dar si
publicate in reviste de specialitate din domeniul psihologiei si in volumele manifestarilor stiintifice

respective.
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In ceea ce priveste distributia varstei pe grupe de vérstd avem urmitoarele procentaje: 22
— 29 ani adultul tanar (1): 58,5%, 30 — 50 ani adultul de varsta medie (2): 41,5%, astfel cum reiese
din figura 2.1:

DISTRIBUTIA PROCENTUALA A
VARSTEI ADULTILOR TN ESANTION

)
o0
n

415

Figura 2.1. Distributia procentuala a varstei in esantion
Instrumente

Pentru realizarea cercetarii experimentale am utilizat un numar de patru instrumente: trei
chestionare, doud pentru evaluarea copingului si unul pentru evaluarea personalitatii, precum si un

inventar de personalitate.

l. Instrumente pentru evaluarea mecanismelor de coping:

Chestionarul de coping cognitiv-emotional (CERQ): Chestionarul contine 36 de itemi
care masoara Cat de des persoana aplica strategiile in situatii negative de viata. Scorul mic al unei
scale se refera la faptul ca strategia de coping este rareori utilizata, in timp ce scorul mare al scalei
indicd faptul ca strategia este deseori utilizatd. Modalitatea In care persoana interactioneaza cu
evenimentele, circumstantele sau contextul de viatd oferd legitimitatea utilizarii unei anumite
strategii pentru a face fatd adversitatilor vietii. Totusi, frecventa utilizarii oricarei strategii poate
deveni indicator pentru anumite probleme psihoemotionale. Copingul cognitiv emotional studiat
prin intermediul chestionarului CERQ ne-a permis identificarea strategiilor folosite de adult
pentru a face fatd evenimentelor sau situatiilor negative. In cele ce urmeazi vom descrie sumar

fiecare scala 1n parte:
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autoculpabilizarea: persoana 1isi atribuie responsabilitatea, vina si ganduri
referitoare la propriile erori;

acceptarea: persoana accepta si se detasaza de situatia stresantd, gandind ca
lucrurile nu mai pot fi schimbate;

ruminarea: persoana se gandeste repetitiv si/sau este imersata in ceea ce simte sau
gandeste despre un eveniment negativ;

refocalizarea pozitiva: persoana isi focalizeaza atentia cétre partea pozitiva a vietii,
mai degraba decat pe evenimentul negativ trait;

refocalizarea pe planificare: persoana planifica o strategie pentru a face fata unui
eveniment negativ sau pentru a schimba o situatie;

reevaluarea pozitiva:. persoana reuseste sa identifice aspectele pozitive ale unei
situatii adverse si sa le asocieze cognitiv cu aceasta;

punerea in perspectivd. prin comparatie cu alte situatii de viatd, persoana
diminueaza gravitatea evenimentului initial;

catastrofarea: persoana experimenteaza deseori ganduri privitoare la gravitatea
evenimentului trait;

culpabilizarea celorlalti: persoana atribuie responsabilitatea evenimentelor trdite

celorlalti, gasindu-i vinovati pentru ceea ce s-a intamplat;

Scala de abordare strategica a copingului (SACS): Chestionarul contine 52 de itemi si

evalueazd reactia comportamentala a oamenilor atunci cand intalnesc o problema/situatie

stresantd. Existd noud moduri diferite de a face fatd situatiilor stresante (strategii de coping):

actiune asertiva, relationare sociald, cautarea suportului social, actiune prudentd, actiune

instinctivad, evitare, actiune indirectd, actiune antisociald, actiune agresiva. Scorurile mici indica

faptul ca strategia este rareori utilizata, iar scorurile mari indica frecventa ridicata a utilizarii

strategiei:

actiunea asertivd:. persoana se raporteaza la realitate cu incredere si directie
concretd, pentru solutionarea problemelor. In relatia cu terte persoane respecti
limitarile interpersonale, exprimand in mod ferm si concis ceea ce simte §i
gandeste;

relationarea sociala: persoana se alatura celorlalti pentru a face fata problemelor,
se implicd in rezolvarea problemelor impreuna cu ceilalti ludnd in considerare si

nevoile acestora;
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cautarea suportului social. persoana cautd sa primeascd continerea de care are
nevoie Tn vederea depasirii evenimentelor cu care se poate confrunta in mediul sau;
actiunea prudentd: persoana analizeaza atent optiunile inainte de a desfasura orice
actiune, manifesta precautie in raport cu elementele care Ti pot aduce atingere
situatiei sale;

actiunea instinctivd: persoana abordeaza sarcinile bazandu-se in primul rand pe
propriile intuitii, In situatii stresante reactioneaza impulsiv. Abordeaza problemele,
fara sa se gindeasca prea mult la consecintele asupra situatiei sale;

evitarea: persoana desfasoara activitati alternative / diferite pentru a nu intra in
contact direct cu sarcinile cotidiene. Totodata abandoneaza problemele pe care
trebuie sd si le asume, asteptind ca solutiile sd apard fara un efort propriu si
constient;

actiunea indirectd: persoana preferd sa abordeze sarcinile Tn mod dual,
influenteazd sau manipuleazd mediul, contextul sau alte persoane in vederea
rezolvarii situatiei respective fara a-si asuma responsabilitatea ih mod direct;
actiunea antisociald: persoana prefera sa abordeze sarcinile cotidiene luand in
considerare doar propriile nevoi, fara a lua in considerare urmarile propriilor actiuni
asupra celorlalti;

actiunea agresivd: persoana prefera sa abordeze evenimentele rapid, decisiv, ataca
problema rapid, preia controlul cu orice pret, actioneaza cu scopul de a-i domina si

a-1 dezarma pe ceilalti.

Instrumente pentru evaluarea personalitatii

CPI 434: inventarul cuprinde 434 de itemi care releva informatii asupra perspectivei in

viatad a persoanei evaluate, asupra modului in care ea se percepe si se compara cu ceilalti, in ceea

ce priveste particularitatile caracteristice si importante in munca si in viata cotidiana. Persoana este

evaluata pe 26 de dimensiuni, grupate in 5 categorii: interactiunea cu altii, managementul personal,

motivatii si stilul de gandire, caracteristicile personale, evaluari legate de munca.

Chestionarul ZKPQ: Chestionarul evalueaza prin cei 99 de itemi o serie de trasaturi de

personalitate, punand accentul pe caracteristicile temperamentale: sociabilitate, cautare impulsiva

de senzatii, activitate, neuroticism — anxietate, agresivitate — ostilitate, dezirabilitate sociald. Sub

raportul caracteristicilor temperamentale ale personalitdtii prin intermediul chestionarului ZKPQ

au fost studiate:
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sociabilitatea: scorurile mari indica faptul ca adultul se simte foarte bine atunci cand
este Tnconjurat de multi oameni (de exemplu, la petreceri), de aceea isi si face multi
prieteni, nu tolereaza situatiile de izolare sociald, fiindu-i greu sa petreaca sau sa
lucreze mai mult timp singur; scorurile mici indica faptul ca se simte mai confortabil
cand se angajeaza 1n activitati solitare decat atunci cand lucreaza in echipa, nu este
neapdrat atras de participarea la petreceri mari, de interactiunea cu multi oameni,
mai ales necunoscuti, tolereaza cu usurinta situatiile in care petrece mai mult timp
singur.

cdautarea impulsiva de senzatii: adultului cu scoruri mici in general ii place sa-si
planifice activitdtile, Tn marea majoritate a domeniilor vietii, este calculat,
actioneaza dupa ce reflecta bine, nu simte nevoie neaparatd de schimbare, dar poate
accepta schimbarea dupa ce calculeaza beneficiile si riscurile Tnainte; adultul cu
scoruri mari are o nevoie puternica de schimbare si de noutate si de aceea de multe
ori cautd in mod activ experiente noi, stimulative, chiar neprevazute, cu schimbari
de mediu si senzatii puternice, poate sd actioneze cedand impulsurilor de moment,
fara prea multa analiza, poate fi perceput ca fiind nonconformist;

activitatea: adultul cu scoruri mici se simte confortabil atunci cand desfasoara
activitati rutiniere sau chiar si atunci cand nu este nimic de facut; adultul cu scoruri
mari simte nevoia sa fie permanent in activitate, fiind nerabdator si nelinistit atunci
cand nu are ceva de facut, este posibil sa aiba nevoie de activitati fizice frecvente;
neuroticism — anxietate: adultul cu scoruri mici este confortabil cu luarea de decizii
si actioneaza cu incredere in fortele propria, este in general o persoana echilibrata
emotional si nu isi face griji exagerate pentru lucruri lipsite de importanta; adultul
cu scoruri mari se ingrijoreaza destul de frecvent pentru aspecte considerate minore
de catre ceilalti, fiind predispus spre a analiza in detaliu riscurile sau implicatiile
unei decizii, unele persoane pot fi percepute ca fiind prea sensibile (inclusiv la
criticile altora).

agresivitate — ostilitate: adultul cu scoruri mici chiar si atunci cand este furios,
reuseste si se manifeste calm, fard a fi agresiv verbal. In relatiile interpersonale, este
destul de rabdator si evitd, in general, razbunarea sau dusmania; adultul cu scoruri
mari atunci cand este suparat sau furios, se manifesta vizibil in comportament, mai

ales sub forma vebala, din acest motiv, existd posibilitatea sa aiba mai frecvent

55



discutii in contradictoriu, poate fi perceput ca o persoand cu un temperament

vulcanic.

2.2. Rezultatele cercetarii experimentale

In continuare, vom prezenta rezultatele obtinute de adultii participanti la cercetare, precum

si interpretarea acestor rezultate.

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 evaluarii 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.

Obiectivele acestei ipoteze sunt:
- 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.

Tn tabelul 2 (vezi anexa 3) sunt prezentati indicatorii statistici de start pentru aceasti
ipotezd (media si abaterea standard) pentru toate variabilele (mecanismele de coping cognitiv
emotionale, comportamentale si factorii de personalitate Big Five din modelul alternativ), pentru

un numar de subiecti N = 260.

In anexa 3 tabelele 3, 4 si 5 pot fi consultate frecventele si procentele pentru raspunsurile
la chestionarele CERQ, SACS si ZKPQ utilizate in cadrul acestei ipoteze. Astfel, conform
rezultatelor obtinute observam din figura 2.2. faptul ca pentru majoritatea mecanismelor de coping
cognitiv emotionale subiectii participanti se situeaza la nivel mediu (autoculpabilizarea 75%,
acceptarea 57,2%, ruminarea 41,5%, refocalizarea pozitiva 42,7%, punerea in perspectiva 39,2%,
culpabilizarea celorlalti 54,6%). Pentru doua dintre mecanismele de coping cognitiv emotionale
subiectii participanti se situeaza la nivel ridicat (refocalizare pe planificare 61,1%, reevaluare
pozitiva 65,4%), in timp ce pentru un mecanism de coping cognitiv emotional adultii se situeaza

la nivel mic (catastrofarea 67%).
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Figura 2.2. Distributia subiectilor in functie de variabila nivele la scalele

chestionarului de coping CERQ

Continuand analiza pentru fiecare scald in parte, observam din figura 2.2. faptul ca pentru
scala autoculpabilizare, adultii manifesta majoritar o tendinta medie (75%) de a resimti ganduri
potrivit carora Intreaga responsabilitate pentru situatia traita apartine propriei persoane, vina este
atribuita siesi, In timp ce 21,5% manifestd o tendinta mica si doar 3,5% manifestd o tendinta

ridicatd in a resimti autoculpabilizare ca mecanism de coping.

Pentru scala acceptare, adultii manifesta majoritar o tendintd medie (57,2%) de a resimti
ganduri datorita carora Se resemneaza fata de ceea ce s-a intamplat si accepta situatia, gandindu-
Se cd aceasta nu mai poate fi schimbata si ca viata continud, in timp ce 23,5% manifesta o tendinta

mica si doar 19,3% manifestd o tendinta ridicata in a resimti acceptare ca mecanism de coping.

In ceea ce priveste ruminarea, adultii manifesta majoritar o tendinti medie (41,5%) de a
resimti gdnduri permanente si preocupari pe care le asociaza unui eveniment negativ, in timp ce
20,4% manifesta o tendinta mica si doar 38,1% manifesta o tendinta ridicata in a resimti ruminare

ca mecanism de coping.

Cu privire la refocalizarea pozitiva, adultii manifesta majoritar o tendinta medie (42,7%)
de a se gandi la lucruri mai placute, in loc sa se gandeasca la evenimentul negativ trdit, in timp ce
22,7% manifesta o tendinta mica si doar 34,6% manifesta o tendintd ridicatd in a resimti

refocalizare pozitiva ca mecanism de coping.
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Pentru scala refocalizare pe planificare, adultii manifestd majoritar o tendintda mare
(61,1%) de a se gandi la pasii pe care trebuie sa i urmeze pentru a face fatd unui eveniment negativ
sau atunci cand se gandeste la un plan prin care sa schimbe o situatie, in timp ce 31,2% manifesta
o tendinta medie si doar 7,7% manifesta o tendintd mica n a resimti refocalizare pe planificare ca

mecanism de coping.

Totodata, la reevaluarea pozitiva, adultii manifesta majoritar o tendintd mare (65,4%) de
a se gandi la semnificatia pozitiva a unui eveniment negativ in termenii dezvoltdrii personale,
gandindu-se la aspectele pozitive ale acestuia, n timp ce 28,8% manifesta o tendintd medie si

doar 5,8% manifesta o tendinta mica 1n a resimti reevaluare pozitiva ca mecanism de coping.

Pentru scala punerea in perspectiva, adultii manifesta majoritar o tendinta medie (39,2%)
de a resimti ganduri potrivit carora se reduce nivelul de gravitate al evenimentului, prin comparatia
cu alte evenimente si se pune accentul pe faptul ca exista si lucruri mai grave in lume, in timp ce
33,8% manifesta o tendinta mica si doar 27% manifesta o tendinta ridicata in a utiliza punerea in

perspectiva ca mecanism de coping.

Catastrofarea este singura scala unde adultii manifesta majoritar o tendinta scazuta (67%)
de a se gandi in mod recurent la cat de teribil a fost evenimentul trait si la faptul ca este cel mai
crunt/groaznic lucru care se putea intdmpla, ca este mult mai grav decat ceea ce li s-a intamplat
altora, in timp ce 31,8% manifesta o tendinta medie si doar 1,2% manifesta o tendinta ridicata in

a utiliza catastrofarea ca mecanism de coping.

Pentru culpabilizarea celorlalti, adultii manifestd majoritar o tendinta medie (54,6%) de a
ii invinovati pe ceilalti pentru ceea ce li s-a intamplat, atunci cand ii face pe ceilalti responsabili
pentru ceea ce s-a intamplat si/sau atunci cand se gandesc la greselile pe care le-au facut ceilalti in
aceastd privintd, in timp ce 37,7% manifestd o tendintd mica si doar 7,7% manifestd o tendinta

ridicatd in a culpabilizarea celorlalti ca mecanism de coping.

Comparativ cu rezultatele de scalele chestionarului CERQ unde adultii au obtinut la
majoritatea scalelor rezultate medii (autoculpabilizare, acceptare, ruminare, refocalizare pozitiva,
punerea in perspectiva ti culpabilizarea celorlalti), pentru un numar redus de scale s-au obtinut
scoruri mari (refocalizare pe planificare si reevaluare pozitiva) si scoruri mici (catastrofare), pentru
chestionarul de coping comportamental SACS la toate scalele adultii frecventa raspunsurilor este

la nivel mediu, astfel cum poate fi observat in figura 2.3 si constatat din tabelul 4 anexa 3.
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Figura 2.3. Distributia subiectilor in functie de variabila nivele la scalele

chestionarului de coping SACS

Continuand analiza pentru fiecare scald in parte, observam din figura 2.3. faptul ca pentru
scala actiune asertivd, adultii manifesta majoritar o tendintd medie (65,5%) de a aborda situatia
in mod ferm, sincer si direct, de a se angaja in rezolvarea problemelor, de a exprima ceea ce simte
si gandeste n concordanta cu propriile dorinte si planuri, in timp ce 12,3% manifestad o tendinta
mica si doar 22,2% manifesta o tendinta ridicatd in a manifesta actiunea asertiva ca mecanism de

coping.

La scala relationare sociald, adultii manifesta majoritar o tendintd medie (80,14%) de a se
alatura celorlalti pentru a face fata problemelor impreuna, de a se implica in rezolvarea
problemelor impreund cu ceilalti, luand in considerare si nevoile acestora, in timp ce 10,9%
manifestd o tendintd mica si doar 8,96% manifesta o tendinta ridicatd in a manifesta relationare

sociald ca mecanism de coping.

Pentru cautarea suportului social, adultii manifesta majoritar o tendinta medie (54,18%)
de a cauta ajutorul si sprijinul emotional al celorlalti, in timp ce 34,5% manifesta o tendintd mica
si doar 11,32% manifesta o tendinta ridicatd in a manifesta cautarea suportului social ca mecanism

de coping.
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In ceea ce priveste actiunea prudentd, adultii manifesti majoritar o tendinti medie
(66,58%) de a Tsi lua toate masurile de precautie pentru a se proteja de orice pericol, in timp ce
7,46% manifesta o tendintd mica si doar 25,96% manifesta o tendintd ridicatd in a manifesta

actiunea prudenta ca mecanism de coping.

La actiunea instinctivd, adultii manifesta majoritar o tendinta medie (76,1%) de a aborda
problemele fara sa se gandeasca prea mult la consecinte, in timp ce 12,56% manifesta o tendinta
mica si doar 11,34% manifesta o tendinta ridicatd in a manifesta actiunea instinctiva ca mecanism

de coping.

Pentru scala evitare, adultii manifesta majoritar o tendintd medie (61,2%) de a se implica
in alte activitati si abandoneaza problemele la care trebuie sd gaseasca rezolvare, in timp ce 30%
manifesta o tendintd mica si doar 8,8% manifesta o tendinta ridicata in a manifesta evitare ca

mecanism de coping.

Totodata, pentru actiunea indirectd, adultii manifestd majoritar o tendintd medie (53,1%)
de a influenta sau manipula mediul, contextul sau alte persoane in vederea ameliorarii sau
rezolvarii situatiei respective, In timp ce 42,7% manifesta o tendintd mica si doar 4,2% manifesta

o tendinta ridicata in a manifesta actiunea indirecta ca mecanism de coping.

Pentru actiunea antisociald adultii manifesta majoritar o tendintd medie (59,9%) de a
actiona indiferent daca urmadrile actiunilor sale au consecinte negative asupra celorlalti, in timp ce
35,1% manifestd o tendinta mica si doar 5% manifestd o tendinta ridicatd in a manifesta actiunea

antisociala ca mecanism de coping.

La actiunea agresiva adultii manifestd majoritar o tendintd medie (82%) de a ataca
problema rapid, preia controlul cu orice pret, actioneaza cu scopul de a-i domina si a-i dezarma pe
ceilalti, in timp ce 12,3% manifesta o tendinta mica si doar 5,7% manifesta o tendinta ridicata in a

manifesta actiunea agresiva ca mecanism de coping.

In ceea ce priveste trasiturile de personalitate din modelul alternativ Big Five din
chestionarul ZKPQ adultii au obtinut la majoritatea scalelor rezultate mici (cautare impulsiva de
senzatii, neuroticism anxietate si agresivitate ostilitate), pentru o scala s-a obtinut scor mare

(activitate) si scor mediu (sociabilitate), astfel cum poate fi consultat in fig. 2.4.
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Figura 2.4. Distributia subiectilor in functie de variabila nivele la scalele

chestionarului ZKPQ

Pentru scala sociabilitate adultii manifesta majoritar o tendinta medie (71,9%) de a se simti
foarte bine atunci cand este Inconjurat de multi oameni, in timp ce 14,7% manifestd o tendinta

mica si doar 13,4% manifesta o tendintd ridicata.

La cautarea impulsiva de senzatii adultii manifestd majoritar o tendintd mica (65%) de a
actiona cedand impulsurilor de moment, fara prea multd analiza, in timp ce 28,4% manifesta o

tendintd medie si doar 6,6% manifesta o tendinta ridicata.

Pentru activitate adultii manifesta majoritar o tendinta ridicata (61,1%) de a simti nevoia
sa fie permanent 1n activitate, fiind nerabdator si nelinistit atunci cand nu are ceva de facut, in timp

ce 28,9% manifesta o tendinta medie si doar 10% manifesta o tendintad scazuta.

In ceea ce priveste neuroticism anxietate adultii manifesta majoritar o tendinti mica
(88,1%) de a se ingrijora destul de frecvent pentru aspecte considerate minore de catre ceilalti,
fiind predispus spre a analiza In detaliu riscurile sau implicatiile unei decizii, in timp ce 9,9%

manifestd o tendintd medie si doar 2% manifesta o tendinta ridicata.

La agresivitate ostilitate adultii manifestd majoritar o tendintd mica (76,5%) de a se

manifesta vizibil in comportament, mai ales sub forma vebala, existand posibilitatea sa aiba mai
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frecvent discutii Tn contradictoriu, Tn timp ce 18,1% manifesta o tendintd medie si doar 5,4%

manifestd o tendinta ridicata.

Pentru a verifica daca existd variabile latente intre mecanismele de coping si trasdturile de
personalitate din modelul Big Five alternativ am calculat valoarea testului Bartlett de Sfericitate
(1,356E3, Sig=0,0001), vezi anexa 3 tabelul 6. Acesta este suficient de mic pentru a concluziona
ca exista o puternica relatie intre date. Aceste valori, indica prezenta unuia sau mai multor factori
comuni ceea ce motiveaza aplicarea unei proceduri de reductie factoriala, reprezentata de metoda

analizei principalelor componente.

Din figura 2.5 reiese faptul ca pentru valoarea Eigen > 1 rezulta 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 prezintd 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 2.5 — Reprezentarea grafici a numirului de componente/factori care depisesc

valoarea Eigen 1
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Tn tabelul 7 din anexa 3, folosind metoda Analizei Componentelor Principale (ACP), a fost
generat un numar de sapte componente principale, asa numitii, factori. Asa cum putem observa,

doar primii sapte factori indeplinesc criteriul de selectie (valori proprii>=1).

Varianta explicata de fiecare factor este distribuita 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 Coloanele rotatia incarcaturii
sumelor patrate, acestea prezintd valorile pentru cei sapte factori dupd 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 %.

Tabelul 8 din anexa 3 prezinta matricea componentelor dupa rotatie (Rotated Component
Matrix), care contine datele obtinute dupd aplicarea procedurii de rotatie a factorilor (o

transformare a factorilor principali sau componentelor, pentru a aproxima structura datd).

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).

Datele ne permit sa desprindem concluziile finale, cu privire la structura factorilor pentru
variabilele analizate. Figurile urmatoare prezinta structura factoriala pentru variabilele analizate,

pentru fiecare dintre cei sapte factori, dupa cum urmeaza:

FACTORUL 1
INDICATOR
ANTISOCIAL

COPING MODEL BIG FIVE
COMPORTAMENTAL ALTERNATIV

. ACTIUNE
AGRESIVITATE ANTISOCIALA
r=0,799 _ r=0,768
IMPULSIVITATEA
r=0,413
ACTIUNE

ACTIUNE INSTRUMENTALA
INDIRECTA r=0,615

r =0,702

Figura 2.6.a. Factorul 1 — Indicator antisocial - factor mixt (coping comportamental /
Big Five alternativ)
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Primul factor este alcatuit din variabilele: mecanisme de coping comportamental
(agresivitate, actiune antisociald, actiune indirecta, actiune instrumentald) si factorul de
personalitate Big Five (impulsivitate) r= 0,413 — 0,799, p= 0,0001. Prin coroborarea variabilelor

denumim acest factor indicator antisocial.

FACTORUL 2
INDICATOR
PROSOCIAL
COPING 0 . MODELUL ALTERNATIV
BIG FIVE
COMPORTAMEN FAL COPING COGNITIV
l EMOTIONAL

REFOCALIZARE REEVALUARE SOCIABILITATEA
PE PLANIFICARE POZITIVA r=0,313
r=0,667 r=0,483

ASERTIVITATE

r=0,811

Figura 2.6.b. Factorul 2 — Indicator prosocial - factor mixt (coping comportamental si

cognitiv emotional / Big Five alternativ)

Al doilea factor este alcdtuit din variabilele: mecanisme de coping comportamental
(asertivitate), mecanisme de coping cognitiv emotional (refocalizare pe planificare si reevaluare
pozitiva) si factorul de personalitate Big Five (sociabilitatea) r= 0,313 — 0,811, p= 0,0001. Prin

coroborarea variabilelor denumim acest factor indicator prosocial.

FACTORUL 3
INDICATOR
LABILITATE

EMOTIONALA

COPING COGNITIV EMOTIONAL MODEL ALTERNATIV BIG FIVE

NEUROTICISM \ IMPULSIVITATE

RUMINARE r=0,778 r=0,383

r=0,312

AGRESIVITATE
r=0,748

Figura 2.6.c. Factorul 3 — Indicator labilitate emotionali - factor mixt (coping

cognitiv emotional / Big Five alternativ)
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Al treilea factor: mecanisme de coping cognitiv emotional (ruminare) si factori de
personalitate Big Five (neuroticism, agresivitate, impulsivitate) r= 0,312 — 0,778, p= 0,0001. Prin

coroborarea variabilelor denumim acest factor indicator labilitate emotionala.

FACTORUL 4

GANDIRE AMBIVALENTA

+

l COPING COGNITIV EMOTIONAL

ACCEPTARE RUMINARE
r= 0,645 r=0,559

AUTOCULPABILIZARE
r=0,697

Figura 2.6.d. Factorul 4 — Géindire ambivalentd - factor unic (coping cognitiv

emotional)

Al patrulea factor: mecanisme de coping cognitiv emotional (autoculpabilizare,
acceptare, ruminare) r= 0,559 — 0,697, p= 0,0001. Prin coroborarea variabilelor denumim acest

factor indicator gandire ambivalenti.

FACTORUL 5
INDICATOR DE OPTIMISM

COPING COGNITIV EMOTIONAL ” AN COPING COMPORTAMENTAL

/o PUNERETN
ACCEPTARE . PERSPECTIVA

f r=0,751
ACTIUNE
PRUDENTA
r=0,348

FORMULARE "¢ REEVALUAR
POZITIVA POZITIVA
r=0,572 r=0,5

Figura 2.6.e. Factorul 5 — Indicator de optimism - factor mixt (coping cognitiv

emotional / coping comportamental)
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Al cincilea factor: mecanisme de coping cognitiv emotional (acceptare, punerea in
perspectiva, reformulare pozitiva, reevaluare pozitiva) si mecanisme de coping comportamental
(actiune prudentd) r= 0,348 — 0,751, p=0,0001. Prin coroborarea variabilelor denumim acest factor

indicator de optimism.

FACTOR 6
INDICATOR DE
ATASAMENT

COPING COMPORTAMENTAL

SUPORT
r=0,780

ACTIUNE PRIUDENTA

RELATIONARE
r=0,332

r=0,733

Figura 2.6.f. Factorul 6 — Indicator de atasament - factor unic (coping

comportamental)

Al saselea factor: mecanisme de coping comportamental (actiune prudentd, relationare,
suport) r=0,332 - 0,783, p=0,0001. Prin coroborarea variabilelor denumim acest factor indicator

de atasament.

FACTORUL 7
INDICATOR DE
PESIMISM

COPING COGNITIV EMOTIONAL

CATASTROFARE
CULPABILIZARE =0,662
=0,679

Figura 2.6.9. Factorul 7 — Indicator de pesimism- factor unic (coping cognitiv

emotional)
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Al saptelea factor: mecanisme de coping cognitiv emotional (culpabilizarea celorlalti,
catastrofare) r= 0,662 — 0,679, p= 0,0001. Prin coroborarea variabilelor denumim acest factor

indicator de persimism.

Figura 2.6. Structura factoriali a celor 7 factori comuni coping — Big Five

alternativ

Matricea componentelor/factorilor (Component Matrix) prezentatd in tabelul 9 din anexa
3, furnizeaza lista variabilelor si contributia lor la incarcarea fiecaruia dintre factorii selectati, in
termeni de corelatie. Datele din acest tabel se refera la solutia factoriala inifiala, Tnainte de aplicarea
procedurii de rotatie. In ceea ce priveste matricea corelatiilor subfactorilor nerotati pentru fiecare
factor in parte, se observa corelatii semnificative statistic, atat pentru coping ( r= 0,304 — 0,650,

p=0,0001) cat si pentru factorii Big Five din modelul alternativ ( r= 0,404 — 0,535, p=0,0001).

In ceea ce priveste comunalitatea, adica caracterul comun al unei variabile care este
comuna cu varianta altor variabile, majoritatea variabilelor sunt bine reprezentate de catre modelul
factorial folosit astfel cum se observa din tabelul 10 anexa 3. Comunalitatea este semnificativa

statistic, variind intre medie (0,441) si ridicata (0,716).
Concluzii ipoteza nr 1:

o Inurma cercetirii ipotezei se constata 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);

e Exista 3 factori care pun in relatie mecanismele de coping cu factorii de
personalitate Big Five, dupd cum urmeaza:

a) Primul factor este alcatuit din variabilele: mecanisme de coping comportamental si
factorul de personalitate Big Five (impulsivitate) - denumim acest factor indicator
antisocial;

b) Al doilea factor este mixt, alcatuit din variabilele: mecanisme de coping
comportamental, mecanisme de coping cognitiv emotional si factorul de personalitate
Big Five (sociabilitatea) — indicator prosocial,

c) Al treilea factor: mecanisme de coping cognitiv emotional si factori de personalitate
Big Five (neuroticism, agresivitate, impulsivitate) — indicator labilitate emotionalda,

e Existd doi factori principali care sunt alcatuiti variabilele mecanisme de coping
cognitiv emotional: factorul 4 indicator gdndire ambivalenta si factorul 7 indicator
pesimism;
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e Existd un factor principal mixt, care este alcatuit din variabilele mecanisme de
coping cognitiv emotional si comportamental: factorul 5 indicator de optimism;
e [Existd un factor principal, care este alcatuit din variabilele mecanisme de coping

comportamental: factorul 6 indicator de atasament.

Ipoteza 2: Presupunem ca exista mecanisme de coping cognitiv emotionale si comportamentale

care sunt predictori ai impresiei favorabile la varsta adulta.

Tn vederea evaluarii 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.
Obiectivele acestei ipoteze sunt:

» 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, aceasta putdnd fi utilizatd in cadrul examinarilor
psihologice In mediul organizational, atat in cadrul selectiei de personal dar si in cadrul evaludrilor

psihologice periodice.

Comparativ cu rezultatele de scalele chestionarului CERQ unde adultii au obtinut la
majoritatea scalelor rezultate medii (autoculpabilizare, acceptare, ruminare, refocalizare pozitiva,
punerea in perspectiva ti culpabilizarea celorlalti), pentru un numar redus de scale s-au obtinut
scoruri mari (refocalizare pe planificare si reevaluare pozitiva) si scoruri mici (catastrofare), pentru
chestionarul de coping comportamental SACS la toate scalele adultii frecventa raspunsurilor este
la nivel mediu, astfel cum poate fi observat in figurile 2.2. si 2.3., precum si din tabelele 3 — 6 din

cadrul Anexei 3.

Separat de mecanismele de coping cognitiv emotionale si comportamentale evaluate prin
cele doud chestionare de coping CERQ si SACS a fost studiatd si impresia favorabila prin
intermediul inventarului de personalitate CPI. Aceastd scald face parte din dimensiunea
managementul de sine, adultul cu scor mic fiind putin preocupat de imaginea proprie prezentata

altora, sceptic, franc, poate fi individualist. Adultul cu scoruri ridicate la aceasta scala este grijuliu
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in a prezenta altora o imagine favorabila diferita de a autoritatii, este compliant la reguli de
comportament politicos.

Continuand cu analiza frecventei raspunsurilor pentru scala de impresie favorabilad
(managementul impresiei de sine) din cadrul inventarului de personalitate CPI, frecventa

raspunsurilor adultilor este la nivel mediu, astfel cum poate fi observat in figura 2.7.

52,4
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40
30

20
4,4

Mic Mediu Mare

Figura 2.7. Distributia subiectilor in functie de variabila nivele la scala impresie
favorabila din cadrul CPI

Pentru scala impresia favorabila adultii manifestd majoritar o tendintd medie (52,4%) de
a manifesta grija in a prezenta altora o imagine favorabila diferita de a autoritatii, complianta la
reguli de comportament politicos, in timp ce 4,4% manifestd o tendintd mica si 43,2% manifesta

0 tendinta ridicata in a manifesta o buna impresie de sine.

Conform tabelului 12 din anexa 3, din rezumatul modelului celor 9 variabile independente,
R2 ajustat este 0,246, ceea ce semnificd ca 24,6% variabilele covariaza: dependentd (imaginea
favorabild) si independente (mecanisme de coping cognitiv emotionale: reevaluare pozitiva,
ruminare, culpabilitate si mecanisme de coping comportamentale: actiune instinctuald, 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 (vezi anexa 3 tabelul 13). Avand n vedere ca pragul de
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semnificatie p < 0,001 inseamni ci cel putin doud medii difera inalt semnificativ. in cazul de fata,
se observa din tabelul sumar ANOVA 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 decat valoarea lui F tabelar, ceea ce Tnseamna 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 variabild independenta cu variabila dependenta, prin excluderea celorlalte variabile independente

este cuprinsa intre -0,111 si 0,222, astfel (vezi anexa 3 tabelul 14):
R ay.bcdefg = 0,222 , p = 0,0001
R by.acdefg =- 0,171, p = 0,002
R cy.abdefg = -0,160, p = 0,003
R dy.abcefg = 0,220, p = 0,0001
R ey.abcdfg =-0,186, p = 0,001
R fy.abcdeg =-0,123, p = 0,02
R gy.abcdef =-0,111, p = 0,04
a = reevaluare pozitivd (VI mecanism de coping cognitiv emotional)
b = actiune instinctuald (VI mecanism de coping comportamental)
¢ = ruminare (VI mecanism de coping cognitiv emotional)
d = relationare (VI mecanism de coping comportamental)
e = agresivitate (VI mecanism de coping comportamental)
f = cautarea suportului (VI mecanism de coping comportamental)
g = culpabilizare (VI mecanism de coping cognitiv emotional)
y = impresia buna (VD scala CPI)

Avand in vedere ca deja cunoastem coeficientii Beta standardizati pentru variabilele
independente retinute, precum si constanta putem acum sd realizdm predictia multivariata

construind ecuatia de regresie lineard multipla:
y = 0,240*a — 0,185*b — 0,168*c + 0,249*d — 0,203*e — 0,139*f — 0,116*qg +30,762
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Unde: a, b, ¢, d, e, f, g sunt variabilele independente astfel cum au fost descrise mai sus,

iar y este variabila dependenta.

In continuare realizam analiza reziduurilor, precum si dreapta de regresie si norul de puncte
(figurile 2.8 si 2.9.). Repartitia erorilor este reflectatd in distributia reziduurilor (estimatii ale
erorilor). Conform histogramei reziduurilor in raport de valorile estimate, de variabilele
independente, din figura 2.8. se observa o distributic normala a scorurilor reziduale, marea

majoritate a scorurilor situdndu-se intre -1 si 1. Histograma marimilor reflecta o repartitiec normala

standard.
Histogram
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Figura 2.8. Distributia reziduala a rezultatelor

Din figura 2.9.A reiese normalitatea dispersiei valorilor reziduale deoarece punctele se
intind de-a lungul diagonalei de 45° (dreapta de regresie) si foarte aproape de ea, cu mici deviatii.
Din figura 2.9.B reiese ca punctele din norul de puncte din figura se pot considera intr-0 regiune
de tip banda orizontald ceea ce nu contrazice normalitatea erorilor. Distributia punctelor nu arata
nici o abatere de la normalitate si nici o Incdlcare a faptului ca erorile au aceeasi dispersie

constanta.
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Regression Standardized Residual

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: CPI_MANAG_GI
10

0.834

0.6

0.4

Expected Cum Prob

1] 1] 1
00 02 04 06 08 10
Observed Cum Prob

Scatterplot

Dependent Variable: CPI_MANAG_GI

o
& o 8° oog’oo.o 2l a
- 0 5 ooo ooom‘eﬁg.% © o °°
o [o) o
© 6®S, ap W 30 %Q‘Dga%o o
o S WSO Do, s P o %8 o
o L0 a @ Do ©°
o o o® %90 o°°° °o® o, %0 o
-1 ° Qaa) ap © @ o° 09 P
o O o °
© O o O
2 o
° SR o o
-3
= o
o
4 o
L] L] L Ll ¥ L] L]
3 -2 1 o 1 2 3

Regression Standardized Predicted Value

B
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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. Astfel, existd 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.
Concluzii ipoteza nr 2:

* 24,6% din varianta variabilei dependente (imaginea favorabild) este comuna cu variabilele
independente mecanisme de coping cognitiv emotionale si mecanisme de coping

comportamentale;

« Fiecare dintre mecanismele de coping care sunt predictori, are o anumita pondere in ecuatia
de regresie, prognozand in final impresia favorabild pe care persoana incearca sd o construiasca,
astfel incat putem afirma cd mecanismele de coping au impact asupra profilului de personalitate

de la varsta adulta;

* Concluziile statistice obtinute ne permit formularea ecuatiei de predictie, aceasta putand fi
utilizata in cadrul examindrilor psihologice in mediul organizational prin prognozarea tendintei
respondentului de a raspunde dezirabil in cadrul testarii scrise, atit in cadrul selectiei de personal,
in cadrul evaluarilor psihologice periodice, dar si pentru asistentd psihologica acolo unde este

cazul;

*Cu cat persoana prezintd tendinte mai ridicate in a atribui semnificatii pozitive
evenimentelor si de a le recadra de o manierd pozitiva, ganduri repetitive referitoare la anumite
aspecte care o framanta, tendinta de autoculpabilizare pentru evenimentele de viata, tendinta de a
actiona din instinct sau de o maniera brutala, fara planificare prealabila, nevoia de conexiune si
suport neconditionat, cu atat persoana este mai predispusa catre falsificarea rdspunsurilor in scopul

credrii impresiei favorabile;

* Psihologia dezvoltarii aduce astfel o contributie valoroasa pentru specialitatea psihologia
muncii $i organizationald deoarece modalitatea in care sunt structurate mecanismele de coping in
dezvoltarea timpurie a copilului au un impact asupra tendintei de fatada manifestatd in completarea
probelor de evaluare a personalitatii, acest aspect putand fi acum prognozat prin ecuatia de regresie

elaborata Tn prezenta cercetare.
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Ipoteza 3: Presupunem ca exista o diferenta intre barbati si 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.
Obiectivele ipotezei:
- Identificarea legaturii Intre coping si autocontrolul emotional in functie de gen;

- Studiul diferentei autocontrolului emotional in functie de genul persoanei.
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Figura 2.10 Distributia subiectilor in functie de variabila nivele la scalele
chestionarului CERQ pentru birbati (A) si pentru femei (B)
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Continuand analiza pentru fiecare scala in parte, observam din figura 2.10. faptul cd pentru
scala autoculpabilizare, atat adultii de gen masculin cat si cei de gen feminin manifesta majoritar
o tendintd medie (B=73,8%, F = 72,2) de a resimti ginduri potrivit carora intreaga responsabilitate
pentru situatia traitd apartine propriei persoane, vina este atribuitd siesi, se observd o usoara

crestere in cazul adultilor de gen masculin.

Pentru scala acceptare, adultii manifesta majoritar o tendintd medie (B=57,8%, F=64,6%)
de a resimti ganduri datorita cdrora se resemneaza fata de ceea ce s-a intdmplat si accepta situatia,
gandindu-se ca aceasta nu mai poate fi schimbata si ca viata continua, se constata o crestere in

cazul femeilor.

La ruminare, adultii manifesta majoritar o tendintd medie (B=63,1%, F=47,7%) de a
resimti gdnduri permanente si preocupdri pe care le asociaza unui eveniment negativ, se observa o

crestere a frecventei raspunsurilor in cazul barbatilor si o frecventa mai redusa in cazul femeilor.

Pentru refocalizare pozitivd, adultii manifestd majoritar o tendintd medie (B=61,6%,
F=68,5) de a se gandi la lucruri mai placute, in loc sd se gandeasca la evenimentul negativ trait,

acest mecanism de coping fiind mai frecvent intalnit in cazul femeilor adulte.

Totodata, la scala refocalizare pe planificare, adultii manifesta majoritar o tendinta medie
(B=53%, F=50,1) de a se gandi la pasii pe care trebuie sa ii urmeze pentru a face fatd unui
eveniment negativ sau atunci cand se gandeste la un plan prin care sa schimbe o situatie, in timp
ce 31,2% manifesta o tendintd medie si doar 7,7% manifestd o tendintd mica in a resimti
refocalizare pe planificare ca mecanism de coping, se observa o usoara crestere in cazul adultilor

de gen masculin.

Pentru reevaluare pozitiva, adultii barbati manifesta majoritar o tendintd mare (52,2%), 1
timp ce femeile prezinta o frecventa medie a raspunsurilor (F=48,5) de a se gandi la semnificatia
pozitiva a unui eveniment negativ in termenii dezvoltarii personale, gandindu-se la aspectele

pozitive ale acestuia.

In ceea ce priveste punerea in perspectivi, adultii manifestd majoritar o tendinta medie
(B=53,1%, F=63%) de a resimti ganduri potrivit carora se reduce nivelul de gravitate al
evenimentului, prin comparatia cu alte evenimente si se pune accentul pe faptul ca exista si lucruri

mai grave in lume.

Catastrofarea este singura scala unde adultii manifestd majoritar o tendinta scazuta

(B=56,9%, F=51,5%) de a se gandi in mod recurent la cat de teribil a fost evenimentul triit si la
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faptul ca este cel mai crunt/groaznic lucru care se putea intdmpla, ca este mult mai grav decat ceea

ce li s-a intdmplat altora, observam o frecventa usor ridicata in cazul barbatilor.

Pentru culpabilizarea celorlalti, adultii manifestd majoritar o tendintd medie (B=70,7%,
F=61,5%) de a1i invinovati pe ceilalti pentru ceea ce li s-a intdmplat, atunci cand ii face pe ceilalti
responsabili pentru ceea ce s-a intamplat si/sau atunci cand se gandesc la greselile pe care le-au

facut ceilalti in aceastd privinta, observam o crestere in cazul barbatilor.

Comparativ cu rezultatele de scalele chestionarului CERQ unde adultii au obtinut la
majoritatea scalelor rezultate medii (autoculpabilizare, acceptare, ruminare, refocalizare pozitiva,
refocalizare pe planificare, punerea in perspectiva si culpabilizarea celorlalti), pentru un numar
redus de scale s-au obtinut scoruri mari ( reevaluare pozitiva in cazul barbatilor) si scoruri mici
(catastrofare pentru ambele categorii), pentru chestionarul de coping comportamental SACS la
toate scalele adultii obtin frecventa raspunsurilor la nivel mediu, astfel cum poate fi observat in

figura 2.11 (A si B).
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Figura 2.11 Distributia subiectilor in functie de variabila nivele la scalele

chestionarului SACS pentru barbati (A) si pentru femei (B )

Chiar daca adultii prezintd frecvente medii ale raspunsurilor pentru toate scalele, pentru
aproximativ jumatate dintre scalele chestionarului de coping comportamental barbatii obtin scoruri
mai ridicate decat femeile: relationare sociala (B= 73%, F = 69,3%); cautarea suportului social
(B=69,3%, F = 61,3%); actiune prudenta (B= 83,1%, F = 64,5%); actiune indirecta (B= 66,8%,
F = 61,5%); actiune agresiva (B= 80,7%, F = 79,9%). Pentru 4 dintre mecanismele de coping
comportamentale femeile obtin frecvente ale scorurilor mai ridicate: actiune asertiva (B= 67,8%,
F = 68,4%); actiune instinctiva (B= 67,7%, F = 81,5%); evitare (B= 57%, F = 69,1%); actiune
antisociala (B=51,6%, F = 60,8%).

Astfel, barbatii manifestd mai pronuntat decat femeile mecanisme de coping
comportamentale de a se alatura celorlalti pentru a face fata problemelor impreuna, de a se implica
in rezolvarea problemelor impreuna cu ceilalti, luand in considerare si nevoile acestora, de a cauta
ajutorul si sprijinul emotional al celorlalti, de a 151 lua toate masurile de precautie pentru a se proteja
de orice pericol, de a influenta sau manipula mediul, contextul sau alte persoane in vederea
ameliorarii sau rezolvarii situatiei respective, de a ataca problema rapid, preia controlul cu orice

pret, actioneaza cu scopul de a-1 domina si a-1 dezarma pe ceilalti.

Femeile in schimb folosesc mai des decat barbatii mecanisme de coping comportamentale

de a aborda situatia in mod ferm, sincer si direct, de a se angaja in rezolvarea problemelor, de a
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exprima ceea ce simt si gandesc in concordantd cu propriile dorinte si planuri, de a aborda
problemele fara sa se gandeasca prea mult la consecinte, de a se implica in alte activitati si abandon
pentru problemele la care trebuie sa gaseascd rezolvare, de a actiona indiferent daca urmadrile

actiunilor sale au consecinte negative asupra celorlalti.

Separat ce mecanismele de coping cognitiv emotionale si comportamentale evaluate prin
cele doua chestionare de coping CERQ si SACS a fost studiat si autocontrolul prin intermediul
inventarului de personalitate CPI. Aceasta scald face parte din dimensiunea managementul de sine,
adultul cu scor mic fiind doritor sa-si asume riscuri, are sentimente si emotii puternice, vorbeste
raspicat cand e furios sau suparat, nechibzuit. Adultul cu scor mare se gandeste inainte de a actiona,

ncearca sa-si controleze emotiile si furia, e mandru ca se auto-disciplineaza, precaut.
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Figura 2.12 Distributia subiectilor in functie de variabila nivele la scala autocontrol

emotional din cadrul inventarului CPI pentru barbati si pentru femei

Din figura 2.12. reiese faptul ca atat pentru barbati (54,7%), cat si pentru femei (59,3%)
frecventa scorurilor este mare, usor mai ridicata pentru femei. Astfel, atat femeile cat si barbatii se
gandesc Tnainte de a actiona, Tncearca sa-si controleze emotiile, se auto-discilpineaza, manifesta

precautie.

Avand in vedere prima parte a ipotezei si anume comparatia autocontrolului in functie de

genul persoanei, retinem din tabelul 21 din anexa 3, faptul ca media pentru aceasta variabila
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dependentd, intre barbati (1) si femei (2) are valori apropiate, insd este mai ridicatd in cazul

femeilor (B= 30,5846; F=31,9846).

Pentru a stabili daca diferenta dintre cele doua medii obtinute pentru barbati si femei este
semnificativa din punct de vedere statistic, am aplicat testul T pentru esantioane independente
(barbati — femei) -tabelul 22 din anexa 3. Rezultatele ne indica faptul ca intre femei si barbati
existd o diferentd semnificativa statistic iIn 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, legatura 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

2.1:

Tabelul 2.1 Coeficientii de corelatie Pearson pentru coping — autocontrol

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

Din tabelul 2.1 se remarcd 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 existd doar mecanisme de coping
comportamentale care sunt in relatie inversa cu autocontrolul emotional ( actiunea actisociald r=-

0,380, agresivitatea r=-0,303).

Tn cazul femeilor, gandirea la cét de teribil a fost evenimentul, comportamentul fird a lua
in calcul consecintele, comportamentul manipulator si netransparent, precum si cel agresiv, brutal

se asociazd cu un autocontrol fragil.
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In cazul barbatilor, comportamentul agresiv, brutal si concentrarea doar pe propriile nevoi,
dacd urmarile actiunilor sale au consecinte negative asupra celorlalti se asociaza cu un autocontrol

fragil.

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 existd o diferenta in manifestarea acestui comportament comun de coping
intre barbati si femei, rezulta din tabelul 23 anexa 3, faptul ca intre barbati si femei nu existd
diferente din punct de vedere statistic in 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.
Concluzii ipoteza 3:

- avand 1n 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 cd ipoteza cercetdrii se confirma;

- existd 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 exista atdt mecanisme de coping emotionale cat si comportamentale care sunt
in relatie cu autocontrolul (catastrofarea, actiune instinctiva, actiune indirecta, agresivitate), iar
pentru barbati existd doar mecanisme de coping comportamentale care sunt in relatie inversa cu

autocontrolul emotional (actiunea actisociald, agresivitatea).

Ipoteza 4: Presupunem cd existd 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 (tanar si mediu).

Stabilirea periodizarii pentru aceasta ipoteza s-a bazat pe consideratiile autoarei T. Cretu
[20], conform cdreia la momentul actual sunt inca multe dificultati si confuzii printre specialisti

cu privire la raportarea la intervalele de viatd, deoarece “conteaza mai mult acum nu varsta

80



biologica, ci ceasul sau varsta sociala” [20, p. 314]. Societatea contemporana are un ritm de
schimbare foarte rapid, acest lucru decaland dezvoltarea psiho-emotionalda a omului. Delimitarea
n timp a stadiului de adult a fost abordata diferit, existand autori care au inclus in stadiul de adult
si tineretea, pornind deci de la varsta de 21 de ani si extinzand perioada adultd pana la 65 de ani,

stadiul de adult cuprinzand deci cea mai mare durata.

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 doud categorii

(adult tanar N=152 si adult de varsta medie N= 108).
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Figura 2.13 Distributia subiectilor in functie de variabila nivele la chestionarului de

coping CERQ pentru adultul tinar

In figura 2.13 observam distributia scorurilor pe nivele (mic, mediu si mare) pentru adultul
tanar (22 — 29 ani), urmand sa comparam frecventa acestor scoruri, pentru aceleasi scale din
chestionarul de coping CERQ pentru adultul de varsta medie (30 — 50 ani), astfel cum rezulta din
figura 2.14:

81



53,6 56,5
6,

80 " 65,7
70
60 L8 481
50 38 39,8
37 :
) 33,3
40588 27,8 25
30 4,
. 4
20 ’ 7
6,6 ,
10 5,5
0
& [ & > &

1

71,4 69,5
52,7
45,5
2
’ 12
1,8 >
»® g &

6
4
&
2 2 < < 2 e 4 2 <
& & <& & <& <& <& < &
5 x 5 & a
S S S & o S & S S
S RS 2 G PR G & A
2 & & d & el \d ] o
2 2 & s # & s @ &
A xJ s 3 % 3 fog @ N
3 o? 3 & & ¥ ¢ S ©
2 ¢ & Q & Q <R & 2
W& * < @ ¥ & ] a 27
> o2 A 9 ) FY &
o N > & @ © &
2 o wk x S 4
& & & & of
& X

H Mic B Mediu Mare

Figura 2.14 Distributia subiectilor in functie de variabila nivele la chestionarului de

coping CERQ pentru adultul mediu

Continuand analiza pentru fiecare scala in parte, observam din figurile de mai sus faptul ca
pentru scala autoculpabilizare, atat adultii tineri cat si cei de varsta medie manifesta majoritar o
tendintd medie (tdndr= 73,8%, mediu = 65,7%) de a resimti ganduri potrivit carora intreaga
responsabilitate pentru situatia traita apartine propriei persoane, vina este atribuita siesi, se observa

0 usoara crestere in cazul adultilor de gen masculin.

Pentru acceptare, adultii manifesta majoritar o tendintd medie (T= 74,3%, M = 51,8%) de
a resimti ganduri datoritd carora se resemneaza fata de ceea ce s-a Intdmplat i acceptd situatia,
gandindu-se ca aceasta nu mai poate fi schimbata si ca viata continud, se constatda o crestere in

cazul femeilor.

La ruminare, adultii manifesta majoritar o tendinta medie (T= 45,4%, M = 48,1%) de a
resimti gdnduri permanente si preocupdri pe care le asociaza unui eveniment negativ, se observa o

crestere a frecventei raspunsurilor n cazul barbatilor si o frecventa mai redusa in cazul femeilor.

Totodata, la refocalizarea pozitiva adultii manifesta majoritar o tendintd medie (T= 52,1%,
M = 38%) de a se gandi la lucruri mai placute, in loc sa se gandeascd la evenimentul negativ tréit,

acest mecanism de coping fiind mai frecvent intalnit in cazul femeilor adulte.

In acelasi timp, la scala refocalizare pe planificare, adultii manifesti majoritar o tendinta
medie (T=49,3%, M = 53,6%) de a se gandi la pasii pe care trebuie sa ii urmeze pentru a face fata

unui eveniment negativ sau atunci cand se gandeste la un plan prin care sa schimbe o situatie.
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La reevaluare pozitiva adultii tineri manifesta o frecventa a raspunsurilor mare (53,3%), in
timp ce adultul de varstd medie prezintd o frecventa medie a raspunsurilor (56,5%) de a se gandi
la semnificatia pozitiva a unui eveniment negativ in termenii dezvoltarii personale, gandindu-se la
aspectele pozitive ale acestuia. Astfel, adultii tineri manifesta mai frecvent mecanisme de coping

relationate cu reevaluarea pozitiva, comparative cu adultul de varsta medie.

Pentru punerea in perspectivd, adultii manifestd majoritar o tendinta medie (T=49,3%, M
=53,6%) de a resimti ganduri potrivit carora se reduce nivelul de gravitate al evenimentului, prin

comparatia cu alte evenimente si se pune accentul pe faptul ca exista si lucruri mai grave in lume.

Catastrofarea este singura scala unde adultii manifesta majoritar o tendinta scazuta (T=
55,3%, M = 52,7%) de a se gandi in mod recurent la cat de teribil a fost evenimentul trait si la
faptul ca este cel mai crunt/groaznic lucru care se putea intampla, ca este mult mai grav decat ceea

ce li s-a intamplat altora, observam o frecventa usor ridicata in cazul barbatilor.

Pentru culpabilizarea celorlalti, adultii manifestd majoritar o tendintd medie (T= 62,4%,
M = 69,5%) de a 1i invinovati pe ceilalti pentru ceea ce li s-a intdmplat, atunci cand Ti face pe
ceilalti responsabili pentru ceea ce s-a intdmplat si/sau atunci cand se gandesc la greselile pe care

le-au facut ceilalti in aceasta privinta, observam o crestere in cazul barbatilor.

Comparativ cu rezultatele de scalele chestionarului CERQ, unde ambele categorii de adulti
au obtinut la majoritatea scalelor rezultate medii (autoculpabilizare, acceptare, ruminare,
refocalizare pozitiva, refocalizare pe planificare, punerea in perspectiva si culpabilizarea
celorlalti), pentru o scald s-au obtinut scoruri mari pentru adultul tdnar si medii pentru adultul de
varsta medie (reevaluare pozitiva) si scoruri mici (catastrofare pentru ambele categorii), pentru
chestionarul de coping comportamental SACS la toate scalele adultii obtin frecventa raspunsurilor

la nivel mediu, astfel cum poate fi observat in figurile 2.15 A si B.
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Figura 2.15 Distributia subiectilor in functie de variabila nivele la scalele

chestionarului SACS pentru adultul tanir (A) si pentru adultul de varsta medie (B)

Chiar daca adultii prezintd frecvente medii ale raspunsurilor pentru toate scalele, pentru
cinci dintre scalele chestionarului de coping comportamental adultii tineri obtin scoruri mai
ridicate decat adultii de varsta medie: actiunea asertivi (tanar= 72,3%, mediu = 63,8%); cautarea
suportului social (T=55,9%, M = 49%); actiune instinctivi (T= 83,3%, M = 79%), evitare (T=
61,1%, M = 59,4%); actiune agresiva (T= 76,9%, M = 74%). Pentru 3 dintre mecanismele de
coping comportamental adultii de varstad medie obtin frecvente ale scorurilor mai ridicate:

relationare sociali (T= 67,9%, M = 69,4%); actiune indirectd (T= 57,2%, M = 74,1%); actiune

antisociala (T=55,1%, M = 61%). Pentru scala actiune prudentd, ambele categorii de adulti au

obtinut o frecventd a scorurilor egala si anume 76,9%.

Astfel, adultii tineri manifesta mai des comportamente de coping asertive, stabilesc limite
in relatiile cu ceilalti fard a le leza drepturile, cautd mai des suport si sustinere in relatiile
interpersonale, se bazeazd maim ult pe intuitie decat pe realitatea faptica in luarea deciziilor si pot
actiona spontan, pe moment, fard a cantari foarte bine consecintele, pot manifesta strategii de
tergiversare sau amanare a unor probleme iminente si sunt mult mai vehementi in comportament

n realizarea scopurilor propria, putand avea excese comportamentale sau verbale de tip agresiv.

Comparativ, adultii de varsta medie sunt mai adaptabili social si stabilesc relatii
interpersonale mai profunde si trainice, pot utiliza strategii de manipulare pentru a-si atinge
obiectivele, chiar dacd acest lucru poate leza drepturile celorlalti si sunt mai predispusi catre

comportament de risc antisocial (minciuna, furt, violente etc). Ambele categorii, atat adultii tineri
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cat si adultii de varsta medie manifesta in mod egal comportamente prudente, de a cantari riscurile

si consecintele atunci cand actioneaza intr-un singur scop.

Tn tabelul 24 din anexa 3, sunt calculati indicatorii statistici de grup, pentru fiecare dintre

mecanismele de coping, respectiv media, abaterea standard si eroarea standard a mediei.

Observam ca mediile intre cele doua grupuri sunt diferite, iar pentru a stabili daca
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 testul T pentru esantioane
independente -tabelul 25 din anexa 3. Rezultatele ne indica faptul ca exista diferente semnificative
statistic in ceea ce priveste mecanismele de coping in functie de nivelul de varstd adulta, existand

anumite mecanisme de coping care presupun variabilitate de-a lungul perioadei adulte.

Dupa cum se poate observa din tabelul 2.2, raportdndu-ne si la tabelul 24 din anexa 3
(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 2.2 - Manifestarea mecanismelor de coping in functie de nivelul de varsta

CERQ Media grupului mai | SACS Media grupului mai
ridicata ridicata

Acceptare 1 Actiune asertiva 1

Ruminare 1 Actiune instinctiva 2

Refocalizare pozitiva 2 Actiune indirecta 2

Categorizare 2 Agresivitate 2

1= adultul tanar (22 — 29 ani)
2 = adultul de varstd 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
in raport cu adultul de varsta medie si tardiv sunt acceptarea, ruminarea asertivitate, iar pentru
adultul de varsta medie (30 — 50 ani) refocalizare pozitiva, categorizare, agresivitate, actiune
instinctiva si actiune indirecta.
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Concluzii ipoteza 4:

- Avand in vedere ca existd mecanisme de coping pentru care s-au inregistrat diferente
semnificative intre mediile celor doud esantioane independente (adult tinar si adult de varsta

medie), concluziondm cd ipoteza este confirmata;

- O parte dintre mecanismele de coping raman constante pe parcursul varstei adulte (pana la
50 de ani): mecanisme de coping cognitiv — emotional: autoculpabilizare, refocalizare pe
planificare, reevaluare pozitiva, punerea in perspectiva, culpabilizarea celorlalti; mecanisme de
coping comportamental (abordare strategicd a copingului): relationare sociala, cautarea suportului

social, actiune prudenta, evitare, actiune antisociala.

- O parte dintre mecanismele de coping cunosc variabilitate pe parcursul varstei adulte, dupa
cum urmeaza: pentru adultul tdnar (22 — 29 ani) mecanismele de coping: acceptarea, ruminarea si
asertivitatea; pentru adultul de varsta medie (30 — 50 ani) mecanismele de coping: refocalizarea

pozitiva, categorizarea, actiunea instinctiva, actiunea indirecta si agresivitatea.

- Putem concluziona deci ca odatd cu maturizarea biologica si psihoemotionala a individului
sunt antrenate si manifestate mecanisme de coping diferite, care apartin nisei de varstd la de la

momentul respectiv.

Pornind de la media raspunsurilor 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 trasdturile de personalitate analizate, dupa cum urmeaza:

Tabelul 2.3. Profilul psihologic al adultului

CERQ MIC MEDIU MARE
Autoculpabilizare e m=56
Acceptare e m=5772
Ruminare e m=415
Refocalizare pozitiva e m=427
Refocalizare pe e m=611
planificare
Reevaluare pozitiva e m=654
Punere in perspectiva e m=2392
Catastrofare e m=67
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Culpabilizarea celorlalti e m=546
SACS MIC MEDIU MARE
Actiune asertiva e m=655
Relationare sociala e m=80,14
Cautarea suportului e m=54,18
social
Actiune prudenta e m=66,58
Actiune instinctiva e m=76,1
Evitare e m=61,2
Actiune indirecta e m=531
Actiune antisociala e m=599
Actiune agresiva e m=82
ZKPQ MIC MEDIU MARE
Sociabilitate e m=719
Impulsivitate e m=65
Activitate e m=61,1
Neuroticism e m=881
Agresivitate e m=765
CPI MIC MEDIU MARE
Impresie favorabila e m=524
Autocontrol e m=57
N =260

m= media scorurilor brute

Din tabelul 2.3. 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 afli la nivel mediu. In ceea ce priveste trisiturile de
personalitate: la nivel scdzut intdlnim urmatoare trasaturi de personalitate: impulsivitate,
neuroticism, agresivitate; la nivel mediu : sociabilitatea, impresia favorabild; la nivel ridicat
activitatea si autocontrolul. Avand baza acest profil de personalitate al adultului, precum si
rezultatele din cadrul cercetarii experimentale, putem continua cu desfasurarea experimentului

formativ Tn scopul de a schimba / ameliora aceste tendinte.
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2.3. Concluzii la Capitolul 2

Rezultatele obtinute prin prelucrarea datelor din experimentul constatativ ne permit sa
confirmam toate cele patru ipoteze ale cercetarii, inclusiv ipoteza generala a cercetarii

experimentale:

1. Se constata relevanta a 7 factori principali care explica relatia intre cele 23 de
variabile (mecanisme de coping cognitiv emotionale, comportamentale si factorii de personalitate
Big Five). Primul factor este alcatuit din variabilele: mecanisme de coping comportamentale si
factorul de personalitate Big Five (impulsivitate) - redenumim acest factor indicator antisocial.
Al doilea factor este mixt, alcatuit din variabilele: mecanisme de coping comportamentale,
mecanisme de coping cognitiv emotionale si factorul de personalitate Big Five (sociabilitatea) —
indicator prosocial. Al treilea factor: mecanisme de coping cognitiv emotionale si factorii de
personalitate Big Five (neuroticism, agresivitate, impulsivitate) — indicator labilitate emotionala.
Exista doi factori principali care sunt alcatuiti din mecanisme de coping cognitiv emotional:
factorul 4 indicator gindire ambivalenta si factorul 7 indicator pesimism. Existd un factor
principal mixt, care este alcatuit din variabilele mecanisme de coping cognitiv emotional si
comportamental: factorul 5 indicator de optimism. Exista un factor principal, care este alcatuit

din variabilele mecanisme de coping comportamental: factorul 6 indicator de atasament.

3. Existd 3 mecanisme de coping cognitiv emotionale (reevaluare pozitiva, ruminare,
culpabilitate) si 4 mecanisme de coping comportamentale (actiune instinctuald, relationare,

agresivitate, suport) care sunt predictori ai impresiei favorabile.

4. 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: pentru femei existd atat mecanisme de coping emotionale cat si comportamentale
care sunt in relatie cu autocontrolul, iar pentru barbati existd doar mecanisme de coping

comportamentale care sunt in relatie inversa cu autocontrolul emotional.

5. O parte dintre mecanismele de coping raman constante pe parcursul varstei adulte (pana
la 50 de ani): mecanisme de coping cognitiv — emotional: autoculpabilizare, refocalizare pe
planificare, reevaluare pozitivd, punerea in perspectiva, culpabilizarea celorlalti; mecanisme de
coping comportamental (abordare strategica a copingului): relationare sociald, cautarea suportului
social, actiune prudentd, evitare, actiune antisociala. O parte dintre mecanismele de coping sunt
diferite insa in functie de nisa de varsta de la varsta adulta, dupa cum urmeaza: pentru adultul tanar

(22 — 29 ani) mecanismele de coping: acceptarea, ruminarea si asertivitatea; pentru adultul de
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varsta medie (30 — 50 ani) mecanismele de coping: refocalizarea pozitiva, categorizarea, actiunea

instinctiva, actiunea indirecta si agresivitatea.

6. Se poate contura un profil psihologic de la varsta adultd, dupd cum urmeaza: adultii
manifestd 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 scizut intilnim urmitoare trasituri de
personalitate: impulsivitate, neuroticism, agresivitate; la nivel mediu : sociabilitatea, impresia

favorabila; la nivel ridicatactivitatea si autocontrolul.

7. Putem concluziona deci ca odatd cu maturizarea biologica si psihoemotionala a individului
sunt antrenate si manifestate mecanisme de coping diferite, care apartin nisei de varsta la de la

momentul respectiv.
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3. ELABORAREA SI VALORIFICAREA PROGRAMULUI INTEGRATIV
DE INTERVENTIE PSTHOLOGICA

3.1. Metodologia si continutul experimentului formativ

Perspectivele teoretice ale copingului precum si rezultatele obtinute in experimentul
constatativ privind copingul la varsta adulta, ne-au condus la concluzia ca mecanismele de coping
pot fi ameliorate / schimbate prin intermediul unui program integrativ de interventie psihologica
si drept consecintd acest lucru va conduce céatre modificarea trasaturilor de personalitate din

profilul psihologic de 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:

e ameliorarea mecanismelor de coping disfunctionale ale adultului: coping
cognitiv emotional - autoculpabilizare, ruminare, catastrofarea, culpabilizarea
celorlalti; coping comportamental: actiune instinctivd, evitare, actiune
indirecta, actiune antisociald, actiune agresiva.

e dezvoltarea mecanismelor de coping coping cognitiv emotional (acceptare,
refocalizare pozitiva, refocalizare pe planificare, reevaluare pozitiva, punerea
in perspectivad) ; coping comportamental (actiune asertiva, relationare sociala,
cautarea suportului social, actiune prudenta).

e schimbarea la nivel semnificativ a trasaturilor de personalitate din profilul
psihologic de la varsta adulta: sociabilitate, cautare impulsiva de senzatii,
activitate, neuroticism — anxietate, agresivitate — ostilitate, dezirabilitate
sociala, 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;
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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; Invatarea unor modalitdti de autoreglare emotionala si diminuare a nivelului de stress.

Variabila independenta a fost insusi programul integrativ de interventie psihologica la
care adultii au participat cu scopul diminudrii copingului disfunctional si a dezvoltérii copingului

functional si a trdsaturilor de personalitate.

Variabilele dependente din cadrul programului integrativ de interventie psihologica au

fost:

1. copingul cognitiv emotional;
2. copingul comportamental;
3. trasaturile de personalitate.

Ipoteza experimentului formativ enunta faptul cd prin interventii psihologice special
organizate (program integrativ de interventie psihologica) este posibild 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, astfel cum rezulta din anexa 4 tabelul

nr 26.

- Grupul experimental (GE) a fost format din 12 adulti (6 B si 6 F). Membri acestui grup au
participat la programul de interventie psihologicd de grup, pe o perioadd 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 si a fost format tot din 12 adulti (6 B si 6 F), care insa nu au participat
la programul de interventie psihologica de grup.

In figura 3.1a putem observa designul experimentului formativ ce cuprinde cele doua
grupuri, experimental si de control, precum si finalitatea programului integrativ de interventie
psihologica, adica schimbarile nregistrate pentru grupul experimental cu privire la mecanismele
de coping si trasaturile de personalitate, dar si lipsa schimbarilor pentru grupul de control care nu

a participat la programul integrativ de interventie psihologica.
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Figura 3.1a Designul experimentului formativ

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, astfel cum reiese

detaliat din anexa 4 tabelele 27 si 28, precum si sumativ din tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Verificarea omogenitatii grupului experimental si de control pentru

chestionarele de coping si probele de personalitate

Chestionar coping Valoarea U P Diferente statistice
CERQ_Autonomie 70,000 0,932 Nu exista
CERQ_Acceptare 62,500 0,590 -
CERQ_Ruminare 38,500 0,052 -
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CERQ _Refocalizare pozitiva 69,000 0,887 -
CERQ_Refocalizare_planificare | 59,000 0,478 -
CERQ _Reevaluare pozitiva 57,000 0,410 -
CERQ Perspectiva 55,000 0,347 -
CERQ_Catastrofare 66,500 0,755 -
CERQ_Culpabilizare 60,500 0,514 -
CERQ_Autonomie 70,000 0,932 -
SACS Actiune_asertiva 44,500 0,114 -
SACS_Relationare 41,000 0,078 -
SACS_Suport 42,500 0,089 -
SACS_Actiune prudenta 67,000 0, 799 -
SACS_Actiune instrumentald 43,000 0,101 -
SACS_Evitare 50,500 0,219 -
SACS_Actiune_indirecta 52,500 0, 266 -
SACS_Actiune_antisociald 64,000 0,671 -
SACS_Actiune_agresiva 61,000 0, 551 -
Proba personalitate Valoarea U P Diferente statistice
Chestionarul pentru evaluarea

alternativa a factorilor Big

Five ZKPQ

Sociabilitate 61 0,551 -
Cautare impulsiva de senzatii 67,5 0,799 -
Activitate 37 0,54 -
Neuroticism — anxietate 54 0,319 -
Agresivitate — ostilitate 54,5 0,319 -
Dezirabilitate sociala 63,5 0,630 -

Inventarul de personalitate
CPI
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D_imensiunea managementul de

sine

Responsabilitate (Re) 64,5 0,671 -
Conformism social (So) 64,5 0,671 -
Autocontrol (Sc) 66 0,755 -
Impresie buna (Gi) 72 1 -
Comunalitate (Cm) 65,5 0,713 -
Sanatate (Wb) 71,5 0,977 -
Toleranta (To) 44,5 0,114 -

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.

Metodologia design-ului formativ:

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 data la doua saptdmani, 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 3.1.

Tabelul 3.2 Demersul interventional integrativ in lucrul cu mecanismele de coping ale

adultului
MODALITATI MECANISME DE METODE SI TEHNICI DE
SCHIMBARE INTERVENTIE
COGNITIVE Mindfulness Restructurare cognitiva
Schimbarea perspectivei Lucrul cu partile personalitatii
Cresterea responsabilitdtii In Filmul mintii (mind movie) —
luarea deciziilor efecte decizii
Constientizarea consecintelor
stilurilor de coping
COMPORTAMENTALE Constientizarea impactului Modelare
stilurilor de coping Joc de rol
Oglindirea comportamentului Miscare
celuilalt Lucrul cu corpul
Filmul mintii (mind movie) —
efecte comportament
EMOTIONALE Conectarea cu senzatiile din Tehnici de respiratie
corp Imagerie dirijata
Antrenarea coerentei inima —
creier
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Am optat pentru un proces interventional de grup deoarece acesta cunoaste actualmente o
temeinicd fundamentare datoritd aporturilor din stiintele socio-umane si in special din sociologie,
psihopedagogie si psihologie sociala. Interventia psihologica de grup satisface nevoia de afiliere
si apartenenta, valori sociale definitorii pentru om, fiind azi un proces cu larga aplicabilitate.
Grupul oferda persoanei sansa de a-si modela pozitiv comportamentul prin observarea altora,
experienta de grup poate fi benefica oferind sansa de a revizui modul in care omul relationeaza cu
mediul exterior. Totodata, ofera oamenilor oportunitatea de a-si testa noile abilitati intr-un mediu
securizant. Aceste modalitati terapeutice au la baza conceptia ca grupul modifica subiectii care 1l
alcatuiesc.

In sens larg, conceptul de interventie psihologicd de grup poate si includd mai multe
categorii de grupuri, dupa cum urmeaza:

- grupurile de suport;

- grupuri de formare de aptitudini (de ex. de formare abilitati sociale), de managementul furiei, sau
de relaxare;

- grupuri psihoeducationale de tipul grupului T, care este un grup de antrenament al carui scop este
educatia si nu psihoterapia (abrevierea titlului Basic Skills Training-group, este o metoda de

formare personald pentru dinamica grupurilor, inventata in 1947 de discipolii lui K. Lewin);

- grupuri de activitate — in aceste grupuri, accentul se pune pe aspectul ocupational.

In ceea ce priveste optiunea interventiei psihologice de grup pentru realizarea acestui
experiment formativ, sedintele s-au desfasurat in cadrul categoriei a doua de grup si anume grup
de dezvoltare a aptitudinilor, prin prisma faptul ca s-a lucrat pe mecanismele de coping, dar si pe
trasaturile de personalitate.

Abordarea integrativa a grupului ofera o viziune noua, ampla, care pleaca de la viziunea
sistemica a fiintei umane, de la conceptul corp-minte-spirit. Prin abordarea integrativa se obtine o
intelegere unitara a complexitatii fiintei umane, in ansamblul functionalitatii manifestarilor sale,
permitand interventia unitard asupra omului pe fiecare din palierele sale cognitiv, conativ si
atitudinal, pastrand totodata viziunea intregului.

In ceea ce priveste scopul experimentului formativ, acela de a ameliora/ schimba unele
mecanisme de coping si a dezvolta trasaturile de personalitate, consideram ca cel mai potrivit
demers pentru a realiza acest lucru este abordarea copingului prin intermediul modelului relational
de dezvoltare. Acesta a fost tratat de catre K. Evans si M. Gilbert [29], dupa cum urmeaza:

1. Sub aspect biologic- relaria sinelui cu corpul;

2. Din punct de vedere intra-psihic- relagia sinelui cu sinele;
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3. Lanivel inter-personal- relagia sinelui cu altii;

4. Din punct de vedere intercultural- relasia sinelui cu rasa/cultura/ lumea afacerilor;
5. Aspectul ecologic- relagia sinelui cu natura;

6. Dimensiunea transpersonala - relagia sinelui cu transcendentul.

Importantd pentru aceastd abordare de interventie integrativd este concentrarea pe co-

crearea relatiei ca un eveniment interactional la care toate partile participa.

Principiile care au stat la baza lucrului cu grupul pentru schimbarea copingului la varsta

adulta, au fost urmatoarele:
e Schimbarea pozitiva este generata de focalizarea pe viitor si pe solutie

Focalizarea persoanei pe aspectele problematice ale vietii sale inseamna activarea acelorasi
circuite neuronale si acelorasi legaturi sinaptice care permit amplificarea si perpetuarea problemei,
deci a acelorasi mecanisme de coping disfunctionale. Prin prezenta persoanei in grupul de
interventie psihologica sunt activate resurse noi ale rezilientei: curajul, sinceritatea, capacitatea de
autoreflectie, implicarea. Concentrandu-se pe viitor si povestindu-si succesele, adultul dezvolta
imagini si emotii pozitive despre sine, construind legaturi sinaptice noi, solutia problemei fiind

identificarea strategiilor de coping pozitive ca alternativa la cele pe care le-a utilizat deja.
e Unele solutii provind din exceptii.

Descoperirea ,,exceptiilor” este un proces co-creat intre membri grupului si coordonat de
psiholog. Focalizarea preponderentd pe problema ingusteaza harta despre realitate a persoanei,
antrenand aceleasi mecanisme de coping disfunctionale ale trecutului: ruminarea, catastrofarea etc.
De aceea, este importantd antrenarea acestei harti despre realitate prin extinderea ei catre situatii
exceptionale: ,.Exista momente cdnd mecanismul tau de coping nu se manifesta?”. Prin
identificarea exceptiilor si incurajarea manifestarii acestora se activeaza rezilienta persoanei si

dezvolta sentimentul de autocontrol.
e Schimbarea este continua.

Modalitatea in care o persoana gandeste, simte si se comportd este perfectibild in timp, de
aceea sarcina demersului psihologic n grup este aceea de a-l provoca pe subiect la noi schimbari
comportamentale. Urmare a sedintelor de grup persoana actioneaza si incepe sa vada lucrurile in
mod diferit, daca schimbarea este pozitiva atunci, evident, persoana va avea certitudinea unui
demers de succes; daca schimbarea este negativa, atunci ea poate fi resemnificata in sens pozitiv:

»deseori pentru a face un salt mare inainte, trebuie sa facem cativa pasi inapoi”.
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o Schimbarile mari au la baza schimbari mici.

Schimbarea copingului este astfel divizata in pasi mici, controlabili, precum problemele
mari sunt impartite in probleme mai mici, abordate si rezolvate separat si succesiv. Interventia
psihologica de grup este bazata pe caracterul colaborativ al relatiei in care subiectul este expertul
si fiecare comportament are valoare intr-un anumit context. Astfel, ,,rezistenta” participantului la
grup, refugiu in copingul disfunctional, este determinatd de beneficiile secundare ale

mecanismelor de coping utilizate.
e Qamenii au resursele necesare rezolvairii problemelor lor.

De-a lungul existentei oamenii trec prin experiente care le sporesc rezilienta. Resursele
necesare pentru realizarea schimbarilor se afla deja in interiorul fiecaruia, sau prin modelare
comportamentald si emotionald in grup pot fi transferate de la ceilalti. Astfel realizdm

,hormalizarea” sau ,,depatologizarea” copingului comportamental / emotional.

In ceea ce priveste planul integrativ de interventie psihologicd, acesta a urmat un demers
eclectic care a reunit tehnici, metode si cadre de lucru cognitiv comportamentale, gestalt-iste,
psihodama, stimulare bilaterala, NLP, lucrul experiential cu metafora, tehnici noi bazate de
stimularea neuroplasticitatii creierului si dezvoltarea coerentei emotie — gand, astfel cum reiese
din tabelul 3.2. Toate tehnicile si metode utilizate in acest plan de interventie sunt rezultatul
combindrii unice in cadrele de lucru, rezultand tehnici si metode integrative de interventie atat

pentru modificarea mecanismelor de coping cét si pentru schimbarea trasaturilor de personalitate.

Tabelul 3.3 Planul integrativ de interventie psihologica

Nr Luna/an Continut sedinta Metode si tehnici | Modalitate de
sedinta psihologice realizare
utilizate
1 Mai 2023 | Deschiderea  programului | Construirea e Prelegere
formativ rapportului psiholog;
interpersonal: e Exercitii de
e Desenarea intercunoastere;
obiectivului e Lucrun binom
personal;

e Desenarea
obiectivului  de

grup
e Prezentarea
colegului
2 Mai 2023 | Depasirea rezistentelor [¢  Lucrul cu | e Lucru Tn echipe de
personale si identificarea metafora 4  persoane (3
copingului: Care este stilul de psihologica echipe);
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coping care ma
caracterizeazd?

Utilizarea
cartonaselor
metaforice  n
construirea

o Feedback general
de grup

povestii
personale
lunie 2023 | Interviul de atasament al Chestionar e Lucru alternativ in
adultului — explorarea relatiei aplicat oral binom (echipe de 2
dintre mecanismele de coping privind stilul de persoane);
si stilul de atasament al atasament al | ¢ Feedback general
adultului adultului de grup
lunie 2023 | Coping cognitiv: Imagerie; e Ghidaj  imagerie
Construirea mentala a locului Desenul locului psiholog;
de siguranta (trening place) de siguranti si | e Lucru individual;
prezentarea o Feedback general
grupului de grup
lulie 2023 | Coping cognitiv: Asezarea . Lucru
Identificarea credintelor credintelor individual,
disfunctionale ~ /gandurilor limitative si a|° Feedback
disfunctionale si a copingului copingului  pe | general de grup
asociat acestora pe linia linia  timpului
timpului (trecut — prezent
— viitor).
lulie 2023 | Coping cognitiv: Scaunul gol e Lucru alternativ Tn
Restructurarea cognitivd a (un scaun binom (echipe de 2
credintelor si a copingului credintele si persoane);
asociat acestora copingul e Feedback general
disfunctional si de grup
celalalt  scaun
credintele si
copingul
functional)
August Coping cognitiv: Lucrul cu |- Lucru in echipe
2023 Acceptarea prin tolerantd a acceptarea  si | de 2 persoane (2
copingului (ACT) toleranta  prin | echipe);
metafora . Feedback
cognitiva general de grup
Recadrarea
copingului
August Coping emotional. Diagnoza . Lucru alternativ
2023 Abordarea prin compasiune a copingului prin | in binom (echipe de 2
copingului explorarea celor | persoane);
trei cercuri: | * Feedback
stare de alarmd | general de grup
— resurse — stare
de liniste
(amintiri, emotii
,mecanisme de
coping pentru
fiecare cerc in
parte)
Septembrie | Coping emotional: Dezvoltarea . Lucru
2023 Abordarea prin compasiune a Sinelui plin de | individual;

copingului

compasiune;
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Imagerie si|® Feedback
integrarea partii | general de grup.
pline de
compasiune
10 Septembrie | Coping emotional: Lucrul cu partile | Lucru alternativ
2023 Confruntarea  empaticd a - copingul | in binom (echipe de 2
copingului disfunctional disfunctional; persoane);
Confruntarea . Feedback
empatica si | general de grup
destructurarea
copingului
disfunctional
prin  activarea
empatiei
11 Octombrie | Coping emotional. Imagerie situatie | * Ghidaj imagerie
2023 Legatura coping — emotic — dificila (coping, | psiholog;
senzatie emotie, . Lucru n grup;
senzatie); . Feedback
Rescriere general de grup
scenariu situatie
si
constientizarea
consecintelor
(coping, emotie,
senzatie)
12 Octombrie | Coping comportamental: Abordarea . Lucru in echipe
2023 Constientizarea  copingului copingului de 6 persoane (2
comportamental disfunctional comportamental | echipe);
prin  Modelul | * Feedback
SCORE general de grup
(situatie — cauze
— obiective —
resurse — efecte)
13 Noiembrie | Coping comportamental: Trening . Ghidaj imagerie
2023 Dezvoltarea asertivitatii asertivitate; psiholog;
pentru diminuarea copingului Dezvoltarea . Lucru Tn echipe
disfunctional partii asertive de 4 persoane (3
echipe);
. Feedback
general de grup.
14 Noiembrie | Coping comportamental: Restructurare
2023 Dezvoltarea copingului din cognitiva; . Lucru in binom;
adultului sanatos Dezvoltarea . Feedback
copingului general de grup
functional din
Adultul
sanatos.
15 Decembrie | Coping comportamental: Tehnica algei; | * Ghidaj general
2023 Coping si lucrul cu corpul Tehnica tehnici psiholog;
zidului; . Lucru in echipe
Tehnica de 2 si 6 persoane ;
cercului . Feedback

general de grup.
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16 Decembrie | Construirea rezilientei e Coping Si | Ghidaj general
2023 rezilienta - | tehnici psiholog;
Tehnici de | Lucru individual;
autoreglaj . Feedback
emotional general de grup.
17 lanuarie Construirea rezilientei e Coping Si | Ghidaj general
2024 rezilienta - | tehnici psiholog;
Tehnici de | Lucru individual;
autoreglaj . Feedback
emotional general de grup.
18 lanuarie Dezvoltarea Sinelui nou si a | ¢  Tehnici . Ghidaj general
2024 mecanismelor de coping noi, mindfulness tehnici psiholog;
functionale e  “Filmul mintii” | Lucru individual;
(mind movie) | * Feedback
general de grup.
19 Februarie | Lucrul cu “Sinele viitor” si | e Ancorarea . Ghidaj general
2024 dezvoltarea copingului copingului tehnici psiholog;
functional functional prin | Lucru individual;
tapping; . Feedback
general de grup.
20 Februarie | Concluzii si  inchiderea | ¢ Sumarizarea . Ghidaj general
2024 programului formativ tehnici psiholog;
Lucru Tn binom ;
. Feedback
general de grup.

Desfasurarea programului psihologic de interventie de grup

Astfel cum am enuntat mai sus, programul de interventie a presupus un numar de 20 de
sedinte de grup, aproximativ 2 ore fiecare, continutul metodelor si tehnicilor utilizate putand fi

consultat Tn anexa 5.

In ceea ce priveste structura sedintelor de grup, protocolul de interventie a presupus
antrenarea grupului in comunicare, colaborare, flexibilitate si incredere, ca resurse de baza, planul
efectiv de interventie fiind original, elaborat de noi cu ocazia acestui demers de cercetare si aplicat
pand in momentul de fatd in exclusivitate in cadrul acestei cercetari, constituind una dintre bazele

de originalitate ale prezentei lucrari stiintifice.

In cele ce urmeazi detaliem structura protocolului de interventie utilizat de noi cu ocazia

acestui demers de cercetare formativ:

Sedinta 1: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa se
aseze 1n cerc. Li se aduce la cunostintd tematica sedintei curente: stabilirea sigurantei psihologice

de grup si a obiectivelor personale.
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Continut interventional: pasul 1 — este utilizata tehnica mingii pentru a lua contact unii cu ceilalti
si a co-crea atmosfera de cunoastere si siguranta psihologica; pasul 2 — sunt utilizate tehnici
combinate de NLP, art terapie si imagerie pentru stabilirea obiectivului personal si co crearea

obiectivelor generale de grup.

Incheiere: participantilor 1i se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback
grupului privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere

si participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 2: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostinta tematica sedintei curente: depasirea rezistentelor

personale si identificarea mecanismelor de coping adoptate in trecut si in prezent.

Continut interventional: sunt utilizate tehnici experientiale (cartonase) si NLP pentru explorarea
liniei timpului , participantii lucrand in echipe de céte 4 persoane. Participantii sunt rugati apoi sa
isi ocupe locul 1n sald si este utilizatd metofora terapeutica din psihoterapia acceptarii ca tehnica

cognitiv comportamentala (imagerie, lucru individual).

TIncheiere: participantilor li se ofera ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 3: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostintd tematica sedintei curente: explorarea relatiei dintre

mecanismele de coping si stilul de atasament al adultului.

Continut interventional: participantii sunt impartiti in binoame de lucru, li se ofera intrebarile din
Interviul de atasament al adultului, pe care le adreseaza colegului de binom. Acesta raspunde, dupa

care la final schimba rolurile.

Incheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 4: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze 1n cerc. Li se aduce la cunostintd tematica sedintei curente: autoreglajul emotional prin

construirea mentala a locului de siguranta (safe place).

101



Continut interventional: sunt folosite tehnici de imagerie combinate cognitiv comportamentala si
NLP pentru construirea locului de siguranta psihologica (lucru individual condus de psiholog),
apoi tehnici de expresie emotionala prin art terapie pentru reprezentarea prin desen a locului de

siguranta (lucru individual).

Tncheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 5: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostintd tematica sedintei curente: identificarea credintelor

disfunctionale /gandurilor disfunctionale si a copingului asociat acestora pe linia timpului.

Continut interventional: este utilizata tehnica combinata NLP si cognitiv comportamentald de a
amplasa pe linia timpului, trecut, prezent si viitor, pe categorii de dezvoltare a copingului (lucru

individual condus de psiholog).

TIncheiere: participantilor li se ofera ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 6: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostintd tematica sedintei curente: restructurarea cognitivd a

credintelor si a copingului asociat acestora.

Continut interventional: este utilizatd tehnica combinata psihodrama si cognitiv comportamentald
in lucru in binom. Participantilor li se ofera lista de intrebari de catre psiholog, unul dintre
participanti adreseaza intrebdrile iar celdlalt rdspunde si vor lucra alternativ pe baza acestui plan

pentru restructurarea cognitiva.

Incheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 7: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa

se aseze in cerc. Li se aduce la cunostinta tematica sedintei curente: acceptarea prin toleranta

Continut interventional: tehnicd combinata NLP si ACT din psihoterapia cognitiv

comportamentald, participantii sunt impartiti in grupuri de cate 6 persoane si raspund pe rand
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protocolului sedintei stabilit de psiholog privind copingul functional si disfunctional experimentat

pana in prezent.

Incheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 8: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostinta tematica sedintei curente: abordarea prin compasiune a

copingului

Continut interventional: este adaptata tehnica diagramei din psihoterapia compasiunii, participantii
fiind rugati sa exploreze cele trei cercuri, amenintare, resurse si starea de bine cu privire la coping,

amintiri si mecanisme de adaptare (lucru in binom).

Tncheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si Incheie.

Sedinta nr 9: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze 1n cerc. Li se aduce la cunostintd tematica sedintei curente: dezvoltarea Sinelui plin de

compasiune

Continut interventional: este utilizatd imageria plind de compasiune pentru explorarea sinelui
ideal, a resurselor acestuia. Participantii sunt impartisi apoi in grupe de cate 6 persoane si li se

solicitd sa 1si Tmpartaseasca experienta.

Incheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani sa ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curenta. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleazad concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 10: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostinta tematica sedintei curente: confruntarea empatica a

copingului disfunctional si dezvoltarea empatiei.

Continut interventional: participantii sunt impartiti in binom si sunt utilizate tehnici combinate de
psihodrama si scheme cognitive pentru identificarea schemelor disfunctionale care stau la baza

mecanismelor de coping.
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Incheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 11: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostinta tematica sedintei curente: legatura coping — emotie —

senzatie

Continut interventional: este utilizatd tehnica combinatdi EMDR si psihosomaticd pentru
constientizarea senzatiilor din corp, activarea resurselor si integrarea corporala a experientelor prin

imagerie (lucru individual)

Tncheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 12: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze 1n cerc. Li se aduce la cunostintd tematica sedintei curente: constientizarea copingului

comportamental disfunctional

Continut interventional: sunt utilizate tehnici combinate experientiale (lucrul cu metafora) si
neurolingvistice pentru largirea hartii mentale, dezvoltarea sigurantei psihologice, a acceptarii si
incluziunii.

Incheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului

privind experienta din sedinta curenta. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 13: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostinta tematica sedintei curente: dezvoltarea asertivitatii pentru

diminuarea copingului disfunctional.

Continut interventional: lucru combinat in echipe si individual — folosirea recadrarii pentru

resemnificarea mecanismelor de coping si construirea unor puncte de vedere noi.

Incheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curenta. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.
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Sedinta nr 14: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostinta tematica sedintei curente: dezvoltarea copingului din

adultul sanatos

Continut interventional: psihologul imparte grupul in binoame de lucru si foloseste tehnica

combinatd psihodrama si cognitiv comportamentald pentru restructurarea cognitiva.

Tncheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 15: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa

se ageze in cerc. Li se aduce la cunostinta tematica sedintei curente: coping si lucrul cu corpul

Continut interventional: participantii lucreazd in binom si sunt folosite tehnici combinate

experientiale (lucrul cu tacerea terapeutica) si tehnici psihosomatice (de conectare la prpriul corp).

TIncheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 16: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostinta tematica sedintei curente: dezvoltarea capacitatii de

autoreglaj emotional.

Continut interventional: participantii lucreaza individual cadrul de lucru combinat pentru
construirea coerentei inima creier: imagerie, psihosomatica (conectarea cu senzatiile din corp),

mindfulness (ancorarea in momentul prezent, tehnici de respiratie).

Incheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psithologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 17: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostinta tematica sedintei curente: dezvoltarea capacitatii de

autoreglaj emotional.

Continut interventional: este activatd compasiunea si autocompasiunea ca resurse pentru
relationarea cu sinele din aceasta noud perspectiva, prin exercitii in grup (explorarea amintirilor)

sau individual (explorarea sinelui plin de compasiune).
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Incheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 18: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostinta tematica sedintei curente: dezvoltarea mecanismelor de

coping noi, functionale.

Continut interventional: psihologul foloseste imageria, participantii sunt rugati sa vizualizeze cea

mai buna varianta a lor, activand potentialul de care dispun.

Tncheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 19: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostinta tematica sedintei curente: dezvoltarea copingului

functional.

Continut interventional: psihologul combina protocolul de interventie prescurtat EMDR cu tehnici

somatice pentru activarea nervului vag.

Incheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleazad concluzia sedintei si incheie.

Sedinta nr 20: Introducere: participantilor li se ofera salutul de bun venit in grup si sunt invitati sa
se aseze in cerc. Li se aduce la cunostintd tematica sedintei curente: Tncheierea programului

formativ.

Continut interventional: Se ofera un scaun al vorbitorului in fata grupului langa psiholog. Fiecare
participant va ocupa pe rand acest scaun si 151 va impdrtasi recunostinta pentru experienta comuna
din cele 10 luni de lucru in grup, precum si realizarile proprii privind schimbadrile si deciziile luate

urmare a acestei experiente.

Incheiere: participantilor li se oferd ocazia timp de 2 minute de persoani si ofere feedback grupului
privind experienta din sedinta curentd. Psihologul multumeste grupului pentru deschidere si

participare, formuleaza concluzia sedintei si incheie.
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Totodata, detaliem in cele ce urmeaza cateva dintre tehnicile integrative folosite in cadrul
acestui program, fundamentul cunoasterii acestora fiind esential pentru intelegerea demersului
terapeutic desfasurat. Din varietatea de tehnici integrative posibil de utilizat, vom exemplifica

cateva care au aplicabilitate mai largd in abordarea copingului si a trasdturilor de personalitate.
1) Tehnica scaunului gol
2) Jocul de rol
3) Respiratia diafragmatica
4) Povestea terapeutica
5) Lucrul cu corpul in terapie
1) Tehnica scaunului gol

Tehnica scaunului gol se bazeaza pe principiul gestalt cad nevoile semnificative
nesatisfacute nu se retrag din constientizare, conform lui E. Polster [219]. Lucrul cu scaunul gol
este un mijloc terapeutic pentru a intalni problema neterminata in imaginatie. Este utilizat pentru

doua tipuri de probleme neterminate: (1) neglijare sau abandon si (2) abuz sau traume.

In ambele tipuri de lucriri, reprezentarea celuilalt in scaun serveste ca o functie care este
parte integranta a rezolutiei dialogului; cu toate acestea, rezolutiile iau forme oarecum diferite.
Neglijarea sau abandonarea situatiilor neterminate pot aparea, de asemenea, in contextul relatiilor
actuale importante si sunt adesea legate simbolic de situatii neterminate din trecut. Tehnica
scaunului gol este un exercitiu de terapie prin vorbire in care persoana isi poate exprima gandurile
si sentimentele liber. Chiar daca persoana céreia i se adreseaza pacientul nu este prezenta, acesta
isi directioneaza cuvintele si gesturile catre un scaun gol si isi imagineaza acea persoana care sta

in el in timp ce vorbeste.

Cand adultul trebuie sd exprime ceva cuiva care nu este disponibil, psihologul poate sugera
tehnica scaunului gol. Persoana careia i se adreseaza poate fi indisponibila din punct de vedere
emotional, dar poate ajuta totusi adultul sa se exprime ca si cum acea persoana ar fi fost acolo.
Psihologul va aseza pur si simplu un scaun in fata adultului si 1i va cere acestuia sa 1si imagineze
ca persoana cu care trebuie sd vorbeasca std pe acel scaun. Apoi va invita adultul sa spuna orice
doreste acelei persoane. Tot ce trebuie sa faca adultul este sa spuna orice gandeste. Daca adultul
are probleme de a-si imagina ca persoana sta acolo pe masura ce va vorbi va incepe sa se simta

ca si cum ar vorbi direct cu acea persoana. In timpul sesiunii, psihologul poate pune intrebéri sau
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poate sugera subiecte despre care adultul ar putea dori sa discute. Acest lucru mentine adultul
implicat In experientd pentru a rezolva problema pe care doreste sa o depaseasca. Daca adultul
devine extrem de anxios, furios sau suparat, psihologul poate interveni pentru a-1 ajuta sa faca fata
acelor emotii neplacute. Dupd ce adultul a spus tot ce dorea sd spund, este posibil sa aiba un
sentiment de usurare si implinire. Se poate chiar simti pregdtit sd vorbeasca direct cu persoana
respectiva (daca este posibil). Pana la terminarea acest exercitiu, psihologul si adultul pot afla, de
asemenea, ceva nou despre problemele legate acea persoana sau situatie. Tehnica scaunului gol
poate fi utilizata in aproape orice situatie de consiliere. Unele scenarii, insa, sunt mai potrivite insa

pentru aceasta tehnica.

Consiliere individuala pentru cupluri. Daca adultul are probleme 1in relatie, este
recomandabil ca acel cuplu sa fie consiliat impreuna, dar fiecare dintre cei doi din cuplu poate
avea un terapeut separat. Tehnica scaunului gol este o modalitate puternica de a rezolva

sentimentele legate de partener.

Consilierea durerii. Sunt persoane care au nevoie de consiliere pentru durere dupa o
despartire. Este posibil sa existe o luptd a adultului pentru a merge mai departe. Prin tehnica
scaunului gol, se pot depasi sentimentele intr-un mod sanatos, pastrand totusi distanta fata de fostul

partener.

Lucrul cu trauma din trecut. Traumele din trecutul adultului pot provoca dificultati
emotionale in prezent. Oamenii care au fost implicati in trauma originald sunt decedati acum sau
ies din viata adultului complet. Cu toate acestea, poate fi dificil sd va se rezolve sentimentele legate
de trauma fara a exprima furia, ranile si durerea. Cu tehnica scaunului gol, adultul poate exprima
in sigurantd emotiile parintelui care 1-a abuzat, a atacatorului sau agresorului care l-a amenintat.
Tehnica scaunului gol ofera un loc sigur adultului pentru a se deschide catre aceasta persoand fara

a se pune in pericol.

Planificarea intalnirilor viitoare. Tehnica scaunului gol permite adultului sa exerseze ceea
ce va spune in situatii anxiogene, iar cand va purta in cele din urma conversatia, adultul se va simti

mai relaxat si mai controlat.

Aceasta tehnica ajutd la identificarea sentimentelor. Cand adultul incepe sa vorbeascd cu
scaunul este posibil sa nu stie nici macar ce simte despre relatia cu persoana imaginara din scaun.
S-ar putea sa stie cd se simte inconfortabil, dar poate cd nu isi va putea identifica sentimentele
exacte. Pe masura ce vorbeste, poate intra in contact cu aceste sentimente si le poate numi: furia,

frica, tristetea, lipsa de sperantd sau orice alt sentiment pot apdrea in cuvintele adultului, in
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inflexiunile sale si in gesturile sale. Este posibil sa observe adultul singur aceste sentimente sau

terapeutul poate indica aceste lucruri. Odata ce stie ce simte, adultul le poate aborda si depasi.

Adultul isi poate permite sa se exprime liber si S-ar putea sa nu simta ca se poate exprima
liber cu o alta persoand, acea persoana ar putea sa il Intrerupa, sa 1l impiedice, sa 1i evite intrebarile
sau adultului sd 1i fie indisponibil din punct de vedere emotional. Aceastd expresie libera poate
ameliora emotiile disfunctionale. Astfel, adultul poate sa obtina informatii despre relatiile sale,
prin exprimarea In acest mod liber si deschis, acesta poate dezvalui probleme la care trebuie sé se
adreseze. Aceasta tehnica ajuta clientul sa Invete mai bine abilititi de comunicare. Pe masura ce
clientul practica, terapeutul il poate ajuta sa isi dezvolte abilitatile de comunicare, astfel incat sa

se poata exprima mai usor $i mai exact ceea ce stie si gandeste.
2) Jocul de rol

Jocul de rol este o tehnica utilizata de consilierii de diferite orientdri teoretice cu clientii
care trebuie sa dezvolte o intelegere mai profunda sau sa se schimbe in ei insisi, conform lui B.E.
Gilliland [168].

Se realizeaza in prezent, nu in trecut sau In viitor, se Incepe cu scene mai usoare de
reconstituit si se lucreaza progresiv catre scene care sunt mai complexe. In cadrul unui joc de rol,

adultii pot efectua un comportament decis intr-un mediu sigur, fara riscuri.

Procesul psihodramatic al lui Moreno a implicat trei fatete: (1) incalzirea, (2) punerea in
aplicare si (3) reconstituirea. Exista patru aspecte intdlnite frecvent, astfel, o persoana: a) se
reconstituie pe ea Insasi, b) o altd persoana, c) un set de circumstante care inconjoara o situatie sau
¢) propriile reactii. Persoana primeste apoi feedback de la psihoterapeut sau de la membrii grupului

atunci cand jocul de rol este instituit intr-un context de lucru de grup.
Exista patru elemente si cele trei faze gasite in jocurile de rol. Cele patru elemente sunt:

a) Primul element, intalnirea, este ceea ce in aceasta situatie inseamna a putea intelege perspectiva
altei persoane. Aceasta este o parte necesara a jocului de rol, deoarece adultul va schimba uneori

rolurile si va juca rolul unei alte persoane implicate in situatie.
b) Al doilea element, scena, este spatiul cu recuzita simpla care poate oferi o experienta realista.

c) Al treilea element, monologul, este un alt termen pe care trebuie sa il cunoasca consilierii

profesionisti; este un discurs 1n care adultul isi exprima gandurile private si sentimentele asociate.
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Consilierii profesionisti pot afla mai multe despre adult, inclusiv convingerile lor irationale, prin

intermediul monologului.

d) Al patrulea element, dublarea, duce la cresterea gradului de constientizare din partea adultului
si apare atunci cand consilierul profesionist sau un alt membru al grupului sta in spatele clientului
in timp ce adultul interpreteazd scena. Consilierul exprimd apoi gandurile sau sentimentele

neexprimate ale adultului.

Cele trei faze ale unui joc de rol includ incalzirea, actiunea, partajarea si analiza. Exista o

dezbatere despre impartirea celei de-a treia faze si, astfel, a patru faze.

a) Prima faza, de incalzire. Scopul este de a incuraja adultul sa devina conectat la situatie,
inclusiv emotiile aferente care vor fi reconstituite. Activitatea de incalzire poate fi efectuata fie

mental, fie fizic;

b) A doua fazd, de actiune. Consilierul profesional ajutd adultul sa stabileasca scena
examinand detaliile situatiei. De asemenea, consilierul profesional trebuie sa indrume adultul de

la realitate la situatia imaginata si inapoi la realitate;

c) A treia faza, de partajare si analiza. Psihologul si membrii grupului (daca este realizat
un cadru de grup) impartasesc ceea ce au experimentat in timpul jocului de rol. Analiza apare
adesea intr-o sesiune de urmarire, deoarece adultul este de obicei emotionat la sfarsitul jocului de

rol. In aceasti sesiune, adultul poate procesa informatii si de a primi feedback.

Psihologii pot urma un proces in sapte pasi atunci cand implementeaza tehnica jocului de

rol cu un client:

a) Incdlzire: psihologul explicd tehnica adultului, iar acesta oferd o descriere detaliatd a
comportamentului, atitudinii sau performantei pe care ar dori sa o schimbe. Adultul ar trebui sa fie

incurajat s discute orice reticentd pe care o poate avea cu privire la tehnica jocului de rol.

b) Setarea scenei: psihologul asista adultul in stabilirca scenei. Daca este necesar,

mobilierul poate fi reamenajat.

c) Selectarea rolurilor: adultul numeste si descrie persoanele semnificative implicate n

scena.

d) Punerea in aplicare: adultul interpreteaza comportamentul tinta si, daca are dificultati

in a face acest lucru, psihoterapeutul poate modela comportamentul. Adultul ar trebui sa inceapa
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cu scenele care sunt cele mai putin dificile si sa treaca treptat la cele care sunt mai dificile. In acest

pas, psihologul poate intrerupe adultul pentru a-i arita ce contribuie la tulburarea ei.

e) Partajare si feedback: psihologul ofera clientului feedback specific, simplu, observabil

si de Inteles.

f) Recreatie: adultul practica in mod repetat comportamentul vizat in cadrul si in afara

sesiunilor de consiliere pana cand psihologul considera ca obiectivul a fost atins.

g) Urmarire: adultul il informeaza pe psiholog cu privire la rezultatele si progresele
practicii sale: specificarea comportamentului care trebuie invétat; determina contextul sau mediul
unui anumit eveniment; inceperea cu scene mici $i apoi construiti pe scene cu o complexitate mai
mare; participarea la jocuri de rol cu risc minim si rezolvarea situatiilor cu un risc mai mare;

aplicarea 1n viata reald, Tncepand cu situatii de risc minim $i ajungand cele cu risc mai mare.

Repetitia comportamentala este una dintre cele mai frecvente variatii ale jocului de rol.
Cand adultul indeplineste comportamentele tintd, este intarit si recompensat, mai intdi de

consilierul profesional si al doilea de lauda adultului.

Inregistrarea video a jocurilor de rol poate fi extrem de utila in analiza punctelor forte si a

luptelor unui adultul intr-un anumit rol.

Tehnica oglinzii in terapia de grup. Membrul care reconstituie scena ocupa loc chiar in
momentul in care apare comportamentul critic. Un alt membru al grupului ocupa locul primului
si, uneori exagerat, reconstituie comportamentul sau raspunsul original. Interpretul original poate

urmari si evalua, un nou raspuns poate fi discutat, iar apoi practicat.

Este folosita de psihoterapeuti, pentru clientii care ar dori sd schimbe ceva despre el insisi,

fiind eficienta atunci cand se lucreaza cu indivizi, grupuri si familii.

a) La nivel de familie, permite recunoasterea importantei problemelor comune familiilor similare

din punct de vedere structural ;

b) Permite elevilor sa-si dezvolte si sa extindd intelegerea emotiilor familiale, a dilemelor,

dinamicii si diversitatii;

C) Adultii pot invata noi abilitati, pot explora diferite comportamente si pot observa modul in care

aceste comportamente 1i afecteaza pe ceilalti.
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d) Daca un adult intampina probleme la stabilirea obiectivelor pentru sesiunile de terapie,
psihologul poate avea jocul de rol al adultului pentru a-si da seama de ce acesta intdmpina

dificultati in atingerea unui obiectiv.

e) In formarea educatiei psihologilor, tehnica jocului de rol a fost utilizati pentru a ajuta
psihoterapeutii in formare sa obtind experiente de consiliere multiculturala, astfel, imbunatateste

dezvoltarea abilitatilor generale de consiliere.

f) Poate fi folosita si pentru a ajuta la pregatirea profesorilor pentru conferinte parinte-profesor.
Acest lucru este deosebit de util pentru profesorii incepdtori care ar putea manifesta emotii din
spectrul anxietatii in legdtura cu acest tip de conferintad. Profesorilor li se ofera o lista de situatii si
fie joaca rolul profesorului, fie al parintelui. Fiecare situatie se refera la un tip diferit de parinte
dificil cu care profesorul poate avea contact. Practica pe care profesorii o primesc prin jocul de rol

ii poate ajuta sa se simtd mai confortabil in situatii noi.

g) Tehnica este utila si atunci cand se lucreza cu adolescenti la scoala. Elevii pot invata mai multe
despre credintele si valorile pe care le detin si pot dobandi o intelegere suplimentara a credintelor
si valorilor detinute de altii, conform lui T. Kottman [189] . Este extrem de util la adolescenti,
deoarece este o tehnica activa care necesitd participarea elevilor, are multe beneficii pentru

dezvoltarea cognitiva, emotionald, sociald si a limbajului copiilor,

h) Permite oamenilor sa dezvolte abilitati esentiale pentru adaptarea lor culturala de succes. Jocul
de rol devine metoda de exprimare a intelegerilor actuale ale copiilor, a fricilor existentiale si a
preocupadrilor evolutive, poate contribui la imbunatatirea abilitdtilor sociale ale unui copil, poate
promova niveluri mai ridicate de gandire si pot duce la abilitati de ascultare mai bune si la mai

multa asertivitate.

Optimizari. Pentru a spori eficacitatea acestei tehnici, este important ca adultii sd se simtd
confortabil expundndu-si punctele slabe in fata psihologului, iar psihologul sa fie sincer cu acestia.
Este important sa se retina de ambele parti, ca aceasta tehnica necesita timp pentru a lucra. Nu este
o solutie rapida, iar unii teoreticieni considera jocul de rol mai eficient daca este asociat cu

restructurarea cognitiva.

Limitari. Adultii se sperie uneori si nu doresc sd reconstituie scenariile. Psihologii trebuie sa
permitd adultilor sd detind controlul asupra directiei jocului de rol. Uneori, se exprimd o emotie
atat de puternicd, incat adultul si psihologul se simt inconfortabil. Jocul de rol nu ar trebui utilizat

cu un adult pana cand problema acestuia nu este inteleasa clar. in plus, performanta adultului ar
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trebui examinata dupad implementarea jocului de rol pentru a consolida eficacitatea clientului, dupa

R. Epstein [154].
3) Respiratia diafragmatica

Practica respiratiei, cunoscuta si sub denumirea de ,respiratie diafragmaticd” sau
Hrespiratie profunda”, este definitd ca un antrenament eficient integrator corp-minte pentru a face
fatd stresului si a afectiunilor psihosomatice. Respiratia diafragmatica au fost investigatd in
asociere cu meditatia si religiile antice din est (cum ar fi budismul) si artele martiale. Este
consideratd a fi o componenta de baza a yoga si Tai Chi Chuan (TCC) si contribuie la echilibrul
emotional si adaptarea sociald, precum si la miscari si pozitii ritmice speciale. In prezent, practica
respiratiei este aplicatd pe scara larga in tratamentele clinice pentru afectiuni mentale, cum ar fi
tulburarea de stres post-traumatic (PTSD), tulburarile de miscare, fobii si alte tulburari emotionale
legate de stres pentru B.E. Gilliland [168].

Respiratia diafragmatica implicd contractia diafragmei, expansiunea abdomenului si
aprofundarea inhaldrii si expiratiei, ceea ce scade frecventa respiratiei si maximizeaza cantitatea
de gaze din sénge. Studiile orientate spre mecanismul fiziologic al efectelor de interventie a
respiratiei au indicat o baza fiziologica comuna care sta la baza respiratiei, emotiei si cunoasterii,
care implica sistemul nervos autonom. Dovezile fiziologice au indicat ca chiar si o singura practica
de respiratie reduce semnificativ tensiunea arteriald, creste variabilitatea ritmului cardiac (HRV)
si oxigenarea, imbunatateste functia pulmonara si imbunatateste capacitatea cardiorespiratorie si
forta musculara respiratorie. Dovezile din practica yoga confirma, de asemenea, o reducere a
activitatii sistemului nervos simpatic si cresterea parasimpatica, dupa A. Feder & S.R. Horn [158].
Pentru aceeasi autori, tonusul vagal cardiac este influentat de respiratie si este corelat cu stimularea
nervului vagal, care este strans asociata cu baza fiziologica a emotiei, inclusiv reglarea emotionala,
adaptarea psihologica, reactivitatea si expresia emotionald, rdspunsuri empatice si atasament.
Disfunctia sistemului nervos autonom se observa la adultii cu anxietate, depresie, PTSD,

tulburarea de panicad si alte tulburdri mentale si fizice legate de stres [158].

Numeroase studii In psihologia sandtdtii si tratament clinic au demonstrat ca respiratia
diafragmatica este o tehnica eficientd de relaxare Tn medicina complementard si alternativa, cu
efecte benefice asupra sanatatii fizice si mentale. Astfel, s-a dovedit ca practica respiratiei este o
interventie non-farmacologica eficienta pentru imbunatatirea emotiilor, incluzand o reducere a

anxietatii, depresiei si stresului , dupa D. Eden [150]. Exemplificari:
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a) interventie de 30 de sesiuni cu o durata zilnica de 5 minute poate reduce semnificativ anxietatea

femeilor insarcinate care sufera travaliu prematur;

b) un exercitiu de respiratie de 1 zi amelioreaza epuizarea emotionald si depersonalizarea indusa

de epuizarea locului de munca ;

c) efecte similare asupra anxietatii au fost observate intr-un studiu de interventie de 3 zile, in care

practicile de respiratie au fost efectuate de 3 ori pe zi ;

d) un program intensiv de yoga rezidential de 7 zile care a inclus pranayama (exercitii de respiratie)

a redus anxietatea si depresia la pacientii cu dureri de spate cronice .

Prin urmare, practica de respiratie diafragmatica este utila pentru a imbunatati performanta

cognitiva si a reduce consecintele subiective si fiziologice negative ale stresului la adulti sanatosi.
4) Povestea terapeuticd

Vindecarea si schimbarea este facilitata prin relatia co-creata mutual de cei doi participanti,
clientul adult si terapeutul, iar povestile terapeutice sunt tehnici prin intermediul carora adultul isi
poate rezolva propriile probleme si implicit se poate vindeca. Atunci cand o poveste introduce un
personaj interesant care se confruntd cu o problema dificild, oxitocina determina creierul sa
empatizeze cu situatia personajului, iar cortizolul determind creierul sd resimta stresul asupra
problemei personajului. Totodata, pentru a fi eficientd povestea, terapeutul este nevoie sa cunoasca

cum sa o adapteze, sa o rosteasca pentru a-i fi un ghid spre vindecare adultului.

Existd o diferenta de adresare a povestii atunci cand clientul este copil sau adult. Copilul
are nevoie de povesti, de basme pentru a Invata simbolic si totodata securizant cum sa-si rezolve
problemele, conflictele sale. Totodata, adultul se confrunta si el cu probleme noi, diferite de cele
ale copilului si tindnd cont de resursele trecutului, acesta avand nevoie de instrumente pentru a
depasi dificultatile si a-si rezolva situatiile dificile. Povestea terapeutica devine astfel un
instrument pretios care evidentiaza emotiile si sentimentele care sunt ascunse in inconstient, sau
poate Intrebari la care nu le-am gésit dar nici cautat, rdspunsuri. Povestile se adreseaza deopotriva
constientului dar si inconstientului si lasd timpul necesar dupa rostirea acestora pentru gestionarea

mesajului povestii prezentat indirect adultului.

Povestea folositd ca instrument in scop terapeutic este despre schimbare si cum putem sa
actiondm diferit, in momentul in care clientul decide sa intre in terapie este in cadutarea unei

schimbari si este in cautarea de raspunsuri. Tehnica povestilor aduce dupa cum spuneam o lume a
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ege v,

a ghida si resemnifica pentru a face posibild schimbarea si gasirea unei rezolvari.

Potrivit neurostiintei, un motiv pentru care creierul reactioneaza pozitiv la o poveste este
faptul ca ascultarea povestilor incurajeaza eliberarea hormonilor oxitocind si cortizol. Oxitocina
este un hormon care controleazd empatia si interactiunea sociald. Cortizolul este conectat la

raspunsul la stres.

Atunci cand o poveste introduce un personaj interesant care se confrunta cu o problema
dificild, oxitocina determind creierul sd empatizeze cu situatia personajului, iar cortizolul
determind creierul sd simtd stresul asupra problemei personajului. Aceste reactii determina
ascultatorul din rolul de client sa fie investit in situatia dificila a personajului. Un alt factor cheie
este abilitatea unei povesti de a organiza gandirea. Structura consecventd a unei povesti este un
instrument puternic pe care creierul il foloseste pentru a da sens lumii. Cand creierul intalneste
ceva care nu se potriveste, instinctul sau este de a completa elementele povestii lipsd in cautarea

coerentei.

Situatiile si datele activeaza emisfera stanga a creierului. Aceastd emisfera este cunoscuta
ca centrul limbajului si al analizei. Partea dreapta a creierului este adesea asociata cu creativitatea
si intuitia. Ea deserveste imaginea de ansamblu, in timp ce partea stangd se concentreaza doar pe
selectarea anumitor tipare. Povestile se adreseaza astfel ambelor emisfere cerebrale ale creierului.
Informatiile prezentate stimuleaza emisfera stanga, iar Structura coeziva care contine povestea
stimuleazd emisfera dreapta. Prin urmare, povestile faciliteaza astfel integrarea informatiilor noi

in experienta adultului.

Povestea terapeutica e prezentad prin mesajul sau specific {inand cont de particularitatile de
varsta a celui caruia i se adreseaza, copil sau/si adult, facandu-1 a intelege modul in care, receptarea
dureri, bolii si chiar a sperantei pot echilibra. Povestea terapeutica metaforic vorbind, acceptarea,
resemnarea i in final, starea de fapt creatd. Atunci cand vorbim de povestea terapeutica, in general,
logistica sa se Indreaptd spre depasirea suferintei si a durerii de catre cei in cauza si mai apoi,
elaborarea unor naratiuni ce decurg dintr-o logica bine structuratd a gandirii pozitive, pornind de

la elemente ca: bucurie, speranta, sansa, atitudine, intelegere si acceptare.
5) Lucrul cu corpul in terapie
Terapeutii centrati pe lucrul cu corpul inteleg pozitia centralda a experientei somatice,

organizarii miscarii $i motricitatii ce o ocupa in coerenta si dezvoltarea limbajului si abilitdtilor
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interpersonale. Exista momente importante in demersul terapeutic cand odata activata in terapie
experienta corporala insistenta n verbalizare poate sa limiteze experienta adultului. Procesul
schimbarii in terapia psihosomatica se refera Tn primul rénd la integrarea proceselor motorii si
afective ntr-un context de relationare, stabilind schemele somatice, subsimbolice ale sinelui in
relatie cu propriul corp, implicand procese cognitive si simbolice (ganduri care activeaza retele
neuronale care la randul lor activeaza creierul limbic/emotional). Astfel ca separat de anumite
intrebari precum ”La ce anume te gandesti acum?” putem explora ariile subsimbolice prin
intrebari: ”Ce simti acum 1n corp?, ”Ce crezi cd ai putea face?”, ”Cum crezi cad ar avea nevoie

corpul tau sa se miste?”, ”Poti descrie senzatiile din corp in timp ce vorbesti despre X?”.

Este important de mentionat ca motivatia de vindecare apare odatd cu perceptia concreta,
iar la construirea noilor sinapse este esential a se lua in considerare doua feluri de dependenta: una
la nivel cognitiv si cealalta la nivel chimic, fiecare la rAndul sdu aducand o contributie care poate
mentine Status-quo-ul datorita temerii adultului de a fi scos din zona sa de cunoscut/habitualda. Un
principiu care guverneaza interventia psihosomatica (si nu numai) este faptul cd orice exces

ascunde o lipsa, si orice lipsa are la baza un exces.

Cand problema adultului este inradacinata in corp, adultul si terapeutul vor pasi impreuna
in spatiul suferintei, o vor trai impreund, pentru a avea o experientd a intelegerii modului in care
problema este continuta si reprodusa. Invitand adultul sa arate prin corp si miscare a corpului felul
n care simte o durere, se ajunge la experienta somatica prin corp si nu prin cognitia adultului sau

a terapeutului.

3.2.  Evaluarea eficientei experimentului formativ
Pentru a evalua eficienta si utilitatea programului integrativ de interventie psihologica am
administrat la finalul programului formativ aceleasi probe psihologice aplicate initial: pentru

coping SACS si CERQ, iar pentru personalitate ZKPQ si CPIL.

Astfel cum am indicat deja in tabelele 27 si 28 din anexa 4, nu exista diferente semnificative
statistic initial (test) intre GE si GC. Analizand rezultatele prezentate in Anexa statistica 4, putem
concluziona ca grupurile experimentale (GE) si de control (GC) au demonstrat omogenitate in
etapa de testare. Nu au fost gasite diferente semnificative intre aceste grupuri in urma aplicarii
testului U Mann-Whitney pentru variabilele investigate. Astfel, putem confirma ca grupurile au

fost similare in ceea ce priveste criteriile de selectie ale participantilor la experiment.

Atunci cand analizam datele din anexa 4 observam ca in etapa pre-test, GE si GC au avut

date statistice descriptibile comparabile pentru variabilele masurate. Rangurile medii si sumele de
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ranguri pentru GE si GC sunt comparabile, ceea ce sprijina concluzia ca exista o omogenitate intre
cele doud grupuri inainte de interventie. Omogenitatea asigurd cd orice diferente observate in
rezultatele post-interventie pot fi atribuite doar efectelor interventiei si nu unor diferente
preexistente intre grupuri, oferindu-ne certitudinea pentru a evalua cu incredere efectele

interventiei si pentru a face recomandari relevante in contextul cercetdrii noastre.

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,
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.

Prin compararea rezultatelor initiale si de retest, vom putea evalua dacd existd o
imbunatatire semnificativdi in comportamentul si rezultatele participantilor din grupul
experimental dupa interventie. De asemenea, vom putea evalua daca aceasta imbunatatire este mai
mare decat cea observata in grupul de control. Aceasta ne va oferi informatii importante cu privire
la impactul programului nostru si la eficacitatea interventiei. Prin urmare, prin aceasta analiza
comparativa, ne propunem sa obtinem o imagine mai completd si detaliatd a modului in care
programul nostru de interventie afecteaza rezultatele participantilor si sa determindm daca exista
diferente semnificative intre grupurile de interventie si de control. Aceste informatii vor fi
valoroase pentru a evalua eficienta si relevanta programului nostru si pentru a face recomandari

ulterioare.

Impactul programului integrativ de interventie psihologica elaborat in scopul de a ameliora/
schimba mecanismele de coping si trasaturile de personalitate ale adultului a fost verificat in
experimentul formativ prin aplicarea probelor pe 12 subiecti din grupul experimental si 12 din
grupul de control.Rezultatele obtinute in cadrul experimentului de control, dupa implementarea
programului integrativ de interventie psihologica elaborat, au fost prelucrate prin intermediul
testului U Mann — Whitney (compararea grupului experimental si a grupului de control) si a
testului statistic Wilcoxon (pentru compararea grupului experimental in test si re-test si a grupului

de control in test si re-test).

Prima etapa realizata de noi a fost compararea rezultatelor subiectilor din grupul

experimental cu cele ale grupului de control dupd realizarea experimentului formativ. Tn acest
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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 realizata prin compararea scorurilor obtinute la retestarea diferitelor dimensiuni ale
copingului si ale trasaturilor de personalitate. Prezentam in anexa 4 tabelele 29, 30, 31 si 32 cu
rezultatele obtinute, iar sumativ in tabelul 3.4.
Tabelul 3.4. Diferente statistic semnificative U Mann-Whitney, grup
experimental/grup de control RETEST

Chestionarul CERQ Valoarea U P Diferente statistice
Autoculpabilizare 28,5 0,01 +
Acceptare 225 0,004 +
Ruminare 10 0,0001 +
Refocalizare pozitiva 14,50 0,01 +
Refocalizare pe | 25,5 0,006 +
planificare

Reevaluare pozitiva 21 0,003 +
Punerea 1n perspectiva | 10 0,0001 +
Catastrofarea 14 0,001 +
Culpabilizarea celorlalti | 32,5 0,02 +
Chestionarul SACS

Actiune asertiva 5 0,0001 +
Relationare sociala 21 0,003 +
Cautarea suportului 27 0,009 +
Actiune prudenta 19 0,002 +
Actiune instinctiva 0 0,0001 +
Evitare 15 0,0001 +
Actiune indirecta 3,5 0,0001 +
Actiune antisociald 1 0,0001 +
Agresivitate 0 0,0001 +
Chestionarul ZKPQ

Sociabilitate 8 0,0001 +
Cautare impulsiva de | 10 0,0001 +
senzatii

Activitate 28 0,0001 +
Neuroticism - anxietate | 2 0,0001 +
Agresivitate — ostilitate | 14 0,0001 +
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Dezirabilitate sociala 15 0,0001 +

CPI dimensiunea | Valoarea U P Diferente statistice
managementul de sine

Responsabilitate (Re) 27,5 0,01 +

Conformism social (So) | 5 0,0001 +

Autocontrol (Sc) 0,5 0,0001 +

Impresie buna (Gi) 8 0,0001 +

Comunalitate (Cm) 5 0,0001 +

Sanatate (Wb) 34 0,026 +

Toleranta (To) 0 0,0001 +

Redam mai jos analiza, interpretarea si prelucrarea statistica a datelor.

CERQ GE GC RETEST

20 17,67 17,29 17,67 17,33

18 16,12 16,62 16,38 16,75 15,79
16
14
12
10

8

(5}

a

2

o

S & X% -3 & <7 G =
0 = Sl & & &5 S & &
¢ <& & S & © & <© >°
& < <o Py N P <& S o
SR > & < 2 < P >
s~ <7 & o <R & 5Z
S <& O e & v
< O > < S5 S8
O <
< S - < \Q'b
<« S

Figura 3.1 Chestionarul CERQ GE GC Retest

In experimentul formativ au fost obtinute urmatoarele rezultate la retest la administrarea
chestionarului CERQ: scala Autoculpabilizare GE =8,88; GC =16,12; scala Acceptare GE =16,62;
GC =8,38; scala Ruminare GE = 7,33; GC =17,67 ; scala Refocalizare pozitiva GE = 17,29; GC =
7,71 ; scala Refocalizare pe planificare GE =16,38; GC =8,62; scala Reevaluare pozitivi GE =
16,75; GC = 8,25; scala Punerea in perspectiva GE =17,67; GC = 7,33; scala Catastrofarea GE =
7,67; GC =17,33 ; scala Culpabilizarea celorlalti GE =9,21; GC =15,79.

La toate scalele din acest chestionar au fost obtinute diferente statistic semnificative in
rezultatele subiectilor din grupul experimental fatd de cei din grupul de control, astfel cum poate

fi constatat din tabelul 29 anexa 4 prin testul U Mann Whitney.

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 integrativ de interventie psihologica
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pe care l-am elaborat si realizat. Am reusit sa diminuam in mod semnificativ (p= 0,0001):
autoculpabilizarea, ruminarea, catastrofarea, culpabilizarea celorlalti si sa crestem semnificativ
in grupul experimental raportat la grupul de control urmatoarele mecanisme de coping (p=0,0001):
acceptarea, refocalizarea pozitiva, refocalizarea pe planificare, reevaluarea pozitiva, punerea in

perspectiva.

Urmare a aplicari chestionarului de coping comportamental SACS si a comparatiei in retest

a rezultatelor GE fatd de GC, au reiesit urmatoarele rezultate precum cele expuse in figura 3.2:

SACS GE GC RETEST

20
18
16,75 16,25 16,92
16
14
12
10 58,75
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actiune relationare cautare actiune actiune evitare actiune actiune actiune

asertiva sociala suport prudenta instinctiva indirecta antisociala agresiva

social
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Figura 3.2 Chestionarul SACS GE GC Retest

In experimentul formativ au fost obtinute urmatoarele rezultate la administrarea in retest a
chestionarului SACS: scala Actiune asertivd GE = 18,08; GC =6,92; scala Relationare sociala GE
=16,75; GC =8,25; scala Cautarea suportului GE =8,75; GC = 16,25; scala Actiune prudenta
GE =16,92; GC =8,08; scala Actiune instinctivd GE = 6,50, GC = 18,50; scala Evitare GE =6,62;
GC = 18,38; scala Actiune indirectda GE = 6,79, GC =18,21; scala Actiune antisociala GE =6,58,
GC =18,42; scala Agresivitate GE =6,50, GC = 18,50.

Pentru toate scalele acestui chestionar 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) — vezi tabelul 30 din anexa 4. Putem vorbi despre faptul ca am reusit, prin intermediul
programului integrativ de interventie psihologicd am reusit sa modificdm din valorile cantitative
ale subiectilor din grupul experimental raportati la grupul de control, deci sd diminuam din
mecanismele de coping comportamentale disfunctionale (cautarea suportului, actiunea
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instinctivd, evitarea, actiunea antisociald, actiunea indirectd, actiunea agresiva) si sa crestem
mecanismele de coping comportamentale functionale (asertivitatea, relationarea sociala,

actiunea prudenta) studiate prin intermediul chestionarului SACS.

Urmare a aplicari chestionarului ZKPQ si a comparatiei 1n retest a rezultatelor GE fata de

GC, au reiesit urmatoarele rezultate precum cele expuse in figura 3.3:

ZKPQ GE GC RETEST
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Figura 3.3 Chestionarul ZKPQ GE GC Retest

La toate scalele din acest chestionar au fost obtinute diferente statistic semnificative in
rezultatele subiectilor din grupul experimental fatd de cei din grupul de control pentru toate
trasaturile de personalitate din acest chestionar, astfel cum poate fi constatat din tabelul 31 anexa

4 si sumativ in tabelul 3.4:

Tn continuare, rezultatele la retest la administrarea chestionarului ZKPQ: scala sociabilitate
GE =17,83; GC =7,17; scala cautare impulsiva de senzatii GE =7,33; GC =17,67; scala activitate
GE =16,17; GC =8,83; scala neuroticism anxietate GE =6.67; GC =18.33; scala agresivitate
ostilitate GE = 7,67; GC =17,33, scala dezirabilitate GE = 7,75; GC =17,25.

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 I-am realizat, pentru scalele impulsivitate, agresivitate, neuroticism anxietate
si dezirabilitate scorurile sunt semnificativ mai mici in grupul experimental decat in grupul de

control. Totodata, am reusit sd crestem scorurile la sociabilitate si activitate in grupul experimental.
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Urmare a aplicari inventarului CPI si a comparatiei in retest a rezultatelor GE fata de GC,

au reiesit urmatoarele rezultate precum cele expuse in figura 3.4:

CPI dimensiunea managementul de sine GE GC
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Figura 3.4 CPI retest GE — GC dimensiunea managementul de sine

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 ca experimentul a avut un impact favorabil pentru toate aceste trasaturi de

personalitate.

In continuare au fost obtinute urmitoarele rezultate la retest la administrarea inventarului
CPI, dimensiunea masuri legate de munca: 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 sanatate
GE =15,67; GC =9,33, scala tolerantda GE = 18,50; GC =6,50.

La toate scalele acestei dimensiuni au fost obtinute diferente statistic semnificative in
rezultatele subiectilor din grupul experimental fata de cei din grupul de control, astfel cum poate

fi constatat prin testul U Mann Whitney (p=0,0001) din tabelul 32 anexa 4 si din tabelul 3.4.

Rezumand prima etapd a experimentului si anume comparatia intre GE si GC in retest la
mecanismele de coping cognitiv emotionale (CERQ) si mecanismele de coping comportamentale
(SACS), constatam impactul pozitiv, favorabil al sedintelor formative avand in vedere faptul ca s-
a reusit modificarea semnificativd a tuturor mecanismelor de coping si a trasaturilor de

personalitate studiate:
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Pentru copingul cognitivemotional (CERQ): Am reusit sa diminuam in mod semnificativ
astfel cum poate fi constatat prin testul U Mann Whitney (p= 0,0001): autoculpabilizarea
(U=28,5, p= 0,01), ruminarea (U=10, p=0,0001), catastrofarea (U=14, p= 0,001),
culpabilizarea celorlalti (U= 32,5, p = 0,02) si sd crestem in grupul experimental raportat
la grupul de control urmatoarele mecanisme de coping: acceptarea (U=22,5, p= 0,004),
refocalizarea pozitiva (U=14,5, p = 0,001), refocalizarea pe planificare (U=25,5, p =
0,006), reevaluarea pozitiva (U=21, p=0,003), punerea in perspectiva (U= 10, p=0,0001).
Am reusit asadar sd diminuam in grupul experimental fatd de grupul de control nivelul
adultilor de a-si face procese de constiinta si de a se gandi in mod constant, repetitiv la
aspecte disfunctionale ale vietii, precum si de a da conotatii exagerate acestora in raport cu
realitatea sau de a atribui efectele negative altor persoane. Totodata, in acelasi grup
experimental am ridicat semnificativ in raport cu grupul de control nivelul de acceptare si
reorganizare cognitivd si emotionald prin gasirea unor noi solutii pozitive in raport cu
realitatea, a unor perspective noi, precum si reanalizarea situatiilor de viatd dintr-o
perspectiva pozitiva.

Pentru copingul comportamental (SACS) am reusit, prin intermediul programului
integrativ de interventie psihologica sd modificam din valorile cantitative ale subiectilor
din grupul experimental raportat la grupul de control, deci sa diminudm mecanismele de
coping comportamentale disfunctionale: cautarea suportului (U=27, p = 0,009), actiunea
impulsiva (U= 0, p=0,0001), evitarea (U=1,5, p =0,0001), actiunea antisociald (U=1, p =
0,0001), actiunea indirectd (U=3,5, p =0,0001), actiunea agresiva (U=0, p=0,0001) si sa
crestem mecanismele de coping comportamentale functionale: asertivitatea (U=S5,
p=0,0001), relationarea social (U=21, p=0,003), actiunea prudenta (U=19, p=0,002), astfel
cum poate fi constatat prin testul U Mann Whitney.

Am reusit asadar sa diminuam in grupul experimental fatd de grupul de control nivelul
adultilor de a se baza mai mult pe ceilalti decat pe propria persoana si de a cauta mereu
validare externa, tendinta de a reactiona pe moment fard a cantari consecintele, tendinta de
aamana rezolvarea cu responsabilitate a unor probleme sau de a recurge la comportamente
manipulatoare sau agresive in abordarea situatiilor de viata. Totodata, am reusit sa crestem
in mod semnificativ in grupul experimental fatd de cel de control a asertivitatii in relatiile
interpersonale, capacitatea de a relationa cu mai multa usurinta si de a lua decizii calculate.
Pentru scalele chestionarului ZKPQ impulsivitate (U=10, p=0,0001), agresivitate (U=14,
p= 0,0001), neuroticism anxietate (U=2, p=0,0001) si dezirabilitate (U=15, p=0,0001)
scorurile sunt semnificativ mai mici in grupul experimental decat in grupul de control.

123



Totodatd, am reusit sd crestem scorurile la sociabilitate (U=8, p=0,0001) si activitate
(U=28, p=0,01) in grupul experimental, astfel cum poate fi constatat prin testul U Mann
Whitney. Am reusit asadar sa diminuam in grupul experimental fata de grupul de control
nivelul adultilor de a reactiona sau de a lua decizii pe moment, fara a cantdri consecintele,
actionand de o maniera agresiva comportamental sau verbal, precum si nivelul de anxietate
si tendinta de a oferi in anumite raspunsuri de fatada. Am reusit sd crestem nivelul de a
relationa cu usurinta si de a resimti un nivel mai ridicat de energie in raport cu sarcinile de
efectuat.

Pentru toate scalele dimensiunii legate de muncé din cadrul CPI au fost obtinute rezultate
mai mari in retest pentru grupul experimental, fatd de grupul de control, aspect care
conduce la concluzia ca experimentul a avut un impact favorabil pentru toate aceste
trasaturi de personalitate, astfel cum poate fi constatat prin testul U Mann Whitney (p=
0,0001): responsabilitate (U=27,5, p= 0,01) , conformism social (U= 5, p= 0,0001) ,
autocontrol (U= 0,5, p=0,0001) , impresie buna (U=8, p=0,0001) , comunalitate (U=5, p=
0,0001) , sanatate (U=34, p=0,02), toleranta (U=0, p=0,0001). Am reusit asadar sa crestem
in grupul experimental fatd de grupul de control nivelul adultilor de a isi asuma
consecintele propriilor fapte, nivelul de a respecta reguli sociale, de a isi controla emotiile,
de a acorda atentie felului in care sunt perceputi, de a manifesta comportamente
corespunzatoare, precum si cresterea nivelului perceput de stare de bine si sdndtate si a
tolerantei individuale.

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 trasdturile de personalitate, astfel cum rezulta din tabelul 3.5.

Tabelul 3.5. Diferente statistic semnificative Wilcoxon, grup experimental TEST-

RETEST
Chestionarul CERQ Valoarea W P Diferente statistice
Autoculpabilizare -1,746 0,008 +
Acceptare -2,404 0,01 +
Ruminare -3,065 0,002 +
Refocalizare pozitiva -3,069 0,002 +
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Refocalizare pe | -1,280 0,02 +
planificare

Reevaluare pozitiva -2,111 0,03 +
Punerea in perspectiva | -2,675 0,007 +
Catastrofarea -2,445 0,01 +
Culpabilizarea celorlalti | -2,080 0,03 +
Chestionarul SACS

Actiune asertiva -3,068 0,002 +
Relationare sociala -2,482 0,01 +
Cautarea suportului -2,320 0,02 +
Actiune prudenta -2,561 0,01 +
Actiune instinctiva -3,063 0,002 +
Evitare -3,063 0,002 +
Actiune indirecta -3,071 0,002 +
Actiune antisociala -3,062 0,002 +
Agresivitate -3,074 0,002 +
Chestionarul ZKPQ

Sociabilitate -3,071 0,002 +
Cautare impulsiva de | -3,103 0,002 +
senzatii

Activitate -2,655 0,008 +
Neuroticism - anxietate | -2,213 0,02 +
Agresivitate — ostilitate | -2,680 0,007 +
Dezirabilitate sociala -2,264 0,02 +
CPI dimensiunea | Valoarea U P Diferente statistice
managementul de sine

Responsabilitate (Re) -1,424 0,015 +
Conformism social (So) | -2,861 0,004 +
Autocontrol (Sc) -2,937 0,003 +
Impresie buna (Gi) -2,983 0,003 +
Comunalitate (Cm) -2,923 0,003 +
Sanatate (Wb) -1,459 0,014 +
Toleranta (To) -3,074 0,002 +

In continuare reddm analiza statisticd si calitativa a datelor.
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Figura 3.5 Chestionarul CERQ GE test retest valori medii.

Valorile obtinute de subiectii grupului experimental in pre — si post-test sunt urméatoarele:
autoculpabilizare: pre-test = 6,75 , post — test =5,83 ; acceptare: pre-test = 3, post — test = 6,67 ;
ruminare: pre-test = 6,5, post — test = 0; refocalizare pozitiva: pre-test = 0, post — test = 6,5;
refocalizare pe planificare: pre-test =3,75, post — test = 6,67; reevaluare pozitiva: pre-test =3, post
—test =4,71; punerea in perspectiva: pre-test = 0, post — test = 5; catastrofarea: pre-test = 8,5, post

— test =6,32; culpabilizarea celorlalti: pre-test = 7,5, post — test = 5,28.

La unele dintre scalele chestionarului de coping cognitiv emotional CERQ constatdm 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 sa vorbim despre impactul pozitiv al programului

formativ pe care I-am realizat, vezi tabelul 33 anexa 4, precum si sumativ in tabelul 3.5.
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Figura 3.6 Chestionarul SACS GE test retest valori medii

Conform figurii 3.6. valorile obtinute de subiectii grupului experimental in pre — si post-
test la copingul comportamental (SACS) sunt urmatoarele: actiune asertiva: pre-test = 0, post —
test = 6,5; relationare social: pre-test = 2,5, post — test = 7,83; cautarea suportului: pre-test = 7,61,
post — test =3,17 ; actiune prudenta: pre-test = 4,5, post — test = 6,15; actiune impulsiva: pre-test =
6,5, post — test = 0; evitare: pre-test = 6,5, post — test = 0; actiune indirecta: pre-test = 6,5, post —
test = 0; actiune antisociala: pre-test = 6,5, post — test = 0; agresivitate: pre-test = 6,5, post — test =
0.

La majoritatea scalelor chestionarului de coping comportamental SACS constatim o
descrestere semnificativa a rezultatelor cantitative pentru subiectii din grupul experimental 1n 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 antisociala 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 prudentda W
=-2,561,p=0,1), fapt ce ne permite sa vorbim despre impactul pozitiv al programului integrativ
de interventie psihologica pe care I-am realizat, deoarece toate scalele au fost modificate

semnificativ — vezi tabelul 34 anexa 4.
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Figura 3.7 Chestionarul ZKPQ GE test retest valori medii

Valorile obtinute de subiectii grupului experimental in pre — si post-test sunt urmatoarele:
sociabilitate: pre-test =0, post — test =6,5; cautare impulsiva de senzatii: pre-test =6,5 , post — test
=0 ; activitate: pre-test = 1,5, post — test = 5,94; neuroticism anxietate: pre-test = 4,5, post — test =
1; agresivitate ostilitate: pre-test = 5, post — test = 0; dezirabilitate sociala: pre-test = 3,5, post —
test =0.

La o parte dintre scalele chestionarului ZKPQ constatim o descrestere semnificativa a
scorurilor pentru subiectii din grupul experimental in post-test (scalele impulsivitate W=-3,103,
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)- vezi tabelul 35 anexa 4.

Pentru inventarul CPI valorile obtinute de subiectii grupului experimental in pre — si post
test sunt urmatoarele: responsabilitate: pre-test = 4,25, post — test = 7; conformism social: pre-test
=1, post — test =6,5 ; autocontrol: pre-test =0 , post — test = 6; impresia buna: pre-test =1 , post —
test = 7 ; comunalitate: pre-test =2 , post — test = 6,91; sanatate: pre-test =4,1 , post — test = 8,21;
toleranta: pre-test =0, post — test = 6,5.

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,
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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) — vezi tabelul 36 anexa 4.

CPI dimensiunea managentul de sine GE test retest
8,21

6,5
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Figura 3.8. 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 programului integrativ de interventie psihologica am reusit sa obtinem schimbari
pentru toate mecanismele de coping cognitiv emotionale si comportamentale, precum si pentru

toate trasaturile de personalitate studiate, in felul urmator:

* Mecanisme de coping cognitiv emotionale: au fost inregistrate cresteri semnificative
pentru acceptare, refocalizare pozitiva, refocalizare pe planificare, reevaluare pozitiva si punere in
perspectiva. Am reusit asadar sd diminuam in retest fatd de momentul test nivelul adultilor de a-si
face procese de constiintd si de a se gandi in mod constant, repetitiv la aspecte disfunctionale ale
vietii, precum si de a da conotatii exagerate acestora in raport cu realitatea sau de a atribui efectele
negative altor persoane. Totodata, in acelasi grup experimental am ridicat semnificativ in retest
nivelul de acceptare si reorganizare cognitiva si emotionala prin gdsirea unor noi solutii pozitive
in raport cu realitatea, a unor perspective noi, precum si reanalizarea situatiilor de viatd dintr-0

perspectiva pozitiva.
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e Mecanisme de coping comportamentale: Am reusit sa diminuam 1in retest fata de
momentul test nivelul adultilor de a se baza mai mult pe ceilalti decat pe propria persoana si de a
cauta mereu validare externa, tendinta de a reactiona pe moment fard a cantari consecintele,
tendinta de a evita rezolvarea cu responsabilitate a unor probleme sau de a recurge la
comportamente manipulatoare sau agresive in abordarea situatiilor de viatd. Totodata, am reusit
interpersonale, capacitatea de a relationa cu mai multa usurinta si de a lua decizii calculate.

Totodata, am reusit sa modificdim semnificativ trasaturile de personalitate din profilul

psihologic al adultului, in felul urmator:

o Trasdaturi de personalitate din chestionarul ZKPQ: Am reusit sa diminuam in grupul
experimental n retest fatd de momentul test nivelul adultilor de a reactiona sau de a lua decizii pe
moment, fard a cantari consecintele, actionand de o maniera agresiva comportamental sau verbal,
precum si nivelul de anxietate si tendinta de a oferi in anumite raspunsuri de fatada. Am reusit sa
crestem nivelul de a relationa cu usurinta si de a resimti un nivel mai ridicat de energie in raport
cu sarcinile de efectuat.

e Trasaturi de personalitate din inventarul CPl: Am reusit sa crestem in grupul
experimental in retest fatd de momentul test nivelul adultilor de a isi asuma consecintele propriilor
fapte, nivelul de a respecta reguli sociale, de a isi controla emotiile, de a acorda atentie felului in
care sunt perceputi, de a manifesta comportamente corespunzdtoare, precum si cresterea nivelului
perceput de stare de bine si sdnatate precum si al tolerantei individuale.

Acest fapt ne permite sa vorbim despre eficacitatea programului integrativ de interventie
psihologica care a permis diminuarea mecanismelor de coping disfunctionale si dezvoltarea celor
functionale in grupul experimental, precum si modificarea semnificativa a trasaturilor de

personalitate studiate.

Etapa a treia consta 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 statistica 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, astfel cum rezulta din tabelul

3.6.
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Tabelul 3.6. Diferente statistic nesemnificative Wilcoxon, grup control TEST-

RETEST
Chestionarul CERQ | Valoarea W P Diferente statistice
Autoculpabilizare 0 1 -
Acceptare 0 1 -
Ruminare -0,472 0,637 -
Refocalizare pozitiva -0,491 0,623 -
Refocalizare pe | -0,284 0,776 -
planificare
Reevaluare pozitiva -0,179 0,858 -
Punerea in perspectiva | -1,073 0,283 -
Catastrofarea -0,142 0,887 -
Culpabilizarea celorlalti | -0,567 0,571 -
Chestionarul SACS
Actiune asertiva -0,722 0,470 -
Relationare sociala -1,530 0,126 -
Cautarea suportului -0,411 0,681 -
Actiune prudenta -0,356 0,722 -
Actiune instinctiva -0,760 0,448 -
Evitare -0,615 0,538 -
Actiune indirecta -0,359 0,720 -
Actiune antisociala -0,669 0,504 -
Agresivitate 0 1 -
Chestionarul ZKPQ
Sociabilitate -0,762 0,446 -
Cautare impulsiva de | -1,074 0,283 -
senzatii
Activitate -1,490 0,136 -
Neuroticism - anxietate | -1,980 0,58 -
Agresivitate — ostilitate | -0,622 0,534 -
Dezirabilitate sociala -0,187 0,852 -
CPI dimensiunea | Valoarea U P Diferente statistice
managementul de sine
Responsabilitate (Re) -0,760 0,447 -
Conformism social (So) | -0,154 0,878 -
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Autocontrol (Sc) -0,471 0,637 -
Impresie buna (Gi) -0,134 0,894 -
Comunalitate (Cm) -0,153 0,879 -
Sanatate (Wb) -0,179 0,858 -
Toleranta (To) -0,715 0,475 -

In continuare redam analiza statistica si calitativa a datelor.
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Figura 3.9 Chestionarul CERQ GC test retest valori medii
Valorile obtinute de subiectii grupului de control in pre — si post-test sunt urmatoarele:
autoculpabilizare: pre-test = 5,62, post — test = 4,5; acceptare: pre-test = 4,71, post — test = 8,25;
ruminare: pre-test = 5,5, post — test = 7,5; refocalizare pozitiva: pre-test = 6,42, post — test = 5,5;
refocalizare pe planificare: pre-test = 5,33, post — test = 4; reevaluare pozitiva: pre-test = 5,25, post
— test = 4,8; punerea in perspectiva: pre-test = 6,43, post — test = 5,25; catastrofarea: pre-test =

4,75, post — test = 4,25; culpabilizarea celorlalti: pre-test = 7 , post — test = 3,67.

La toate scalele chestionarului CERQ constatam rezultate apropiate ca valori cantitative
pentru subiectii din grupul de control 1n pre si post-test, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ
statistic, fapt ce ne permite sa vorbim despre faptul ca nu au intervenit schimbari la subiectii din
grupul de control in pre si post-test pentru copingul cognitiv emotional: autoculpabilizare: W =
0, p = 1; acceptare: W = 0, p =1; ruminare: W = -0,472 , p =0,637; refocalizare pozitiva: W = -
0,491 , p =0,623; refocalizare pe planificare: W = -0,284, p =0,776; reevaluare pozitiva: W = -
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0,179, p = 0,858; punerea in perspectiva: W = -1,073, p = 0,283; catastrofarea: W = -0,142, p
=0.887; culpabilizarea celorlalti: W = -0,567, p =0,571. Diferentele sunt statistic nesemnificative

pentru toate scalele chestionarului CERQ - vezi tabelul 37 anexa 4.
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Figura 3.10 Chestionarul SACS GC test retest valori medii

Valorile obtinute de subiectii grupului de control in pre — si post test sunt urmatoarele:
actiune asertiva: pre-test = 6,25, post — test = 5,86; relationare social: pre-test = 4, post — test =
7,14 ; cautarea suportului: pre-test = 5,88, post — test = 5,25; actiune prudentd: pre-test = 5,17,
post — test = 4,1; actiune instinctiva: pre-test = 6,12 , post — test = 5,93; evitare: pre-test = 5,38,
post — test = 5,58; actiune indirecta: pre-test = 5,17, post — test = 6; actiune antisociala: pre-test
= 6,38, post — test = 5,79; agresivitate: pre-test = 5,5, post — test = 6,6.

La toate scalele chestionarului SACS constatam rezultate apropiate ca valori cantitative
pentru subiectii din grupul de control in pre si post test, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ
statistic, fapt ce ne permite sa vorbim despre faptul ca nu au intervenit schimbari la subiectii din
grupul de control in pre si post test pentru copingul comportamental: actiune asertiva: W=-0,722,
p= 0,470; relationare social: W=-1,530, p= 0,126; cautarea suportului: W= -0,411, p=0,681;
actiune prudenta: W= -0,356, p= 0,722; actiune instinctiva: W=-0,760 , p= 0,448; evitare: W=-
0,615, p=0,538; actiune indirecta: W=-0,359, p= 0,720; actiune antisociala: W= -0,669, p= 0,504;
agresivitate: W=0 , p= 1 (vezi tabelul 38 anexa 4).
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Figura 3.11 Chestionarul ZKPQ GC test retest valori medii

Valorile obtinute de subiectii grupului de control in pre — si post-test sunt urmatoarele:
sociabilitate: pre-test = 8,08, post — test = 4,92; cautare impulsiva de senzatii: pre-test = 6,33, post
— test = 4,25; activitate: pre-test = 5,25, post — test =6,5; neuroticism anxietate: pre-test = 11, post
— test =5,5 ; agresivitate ostilitate: pre-test = 5,38, post — test = 5,58; dezirabilitate sociala: pre-

test = 7, post — test = 4.

Pentru toate scalele chestionarului ZKPQ constatim rezultate apropiate ca valori
cantitative pentru subiectii din grupul de control in pre si post test, pragul de semnificatie fiind
nesemnificativ statistic, fapt ce ne permite sa vorbim despre faptul ca nu au intervenit schimbari
la subiectii din grupul de control in pre §i post test pentru trasaturile de personalitate din modelul
Big Five alternativ: sociabilitate: W = -0,762, p = 0,446; cautare impulsiva de senzatii: W = -
1,074, p = 0,283; activitate: W = -1,490, p = 0,136; neuroticism anxietate: W =-1,980 , p = 0,058;
agresivitate ostilitate: W = -0,622, p = 0,534, dezirabilitate sociala: W = -0,187, p =0,852 (vezi

tabelul 39 anexa 4).

Pentru inventarul CPI valorile obtinute de subiectii grupului experimental in pre — si post
test sunt urmatoarele: responsabilitate: pre-test = 5,93, post — test = 6,12; conformism social: pre-
test = 4,83, post — test = 6,5; autocontrol: pre-test = 9, post — test = 4,71; impresia buna: pre-test =
8,62, post — test = 4,5; comunalitate: pre-test = 5,2, post — test = 5,8; sanatate: pre-test = 6, post —
test = 4,2; toleranta: pre-test = 5,5, post — test = 4,75.
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La nici una dintre scalele CPI dimensiunea managementul de sine nu se inregistreaza o
diferentd semnificativa a rezultatelor cantitative pentru subiectii din grupul de control in post-test:
responsabilitate: W =-0,760, p = 0,447; conformism social: W = -0,154, p = 0,878; autocontrol: W
=-0,471, p=0,637; impresia buna: W =-0,134 , p = 0,894; comunalitate: W = -0,153, p = 0,878;
sanatate: W =-0,179, p = 0,858; toleranta: W = -0,715, p = 0,475 (vezi tabelul 40 anexa 4).

CPl dimensiunea managementul de sine GC TEST

RETEST
10 9
9
8
7 593 6,12 6,5
. 4,83
4
3
2
1
0
2 D
& &
Nl & &
& g &
& & S
Qf’Q 0
{ bo(\

B TEST mRETEST

Figura 3.12 Chestionarul CPI dimensiunea managementul de sine GC test retest

valori medii

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 sd 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 integrativ de interventie psihologica.

3.3. Concluzii la capitolul 3
1. A fost confirmata ipoteza experimentului formativ in care am presupus ca prin
intermediul programului integrativ de interventie psihologica este posibila
ameliorarea / schimbarea mecanismelor de coping cognitiv emotionale si

comportamentale la varsta adulta si a trasaturilor de personalitate.
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Au fost obtinute rezultate diferite semnificativ statistic pentru prima etapa
(comparatiec GE — GC retest) si a doua etapa (GE test - rest) a experimentului
formativ. Constatdm impactul pozitiv, favorabil al sedintelor formative, avand in
vedere faptul cd s-a reusit modificarea semnificativd 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 ca
acest tip de interventie corelativ cu ipoteza, scopul si obiectivele acestui studiu scot
in evidenta faptul cd modificand mecanismele de coping ale adultului se modifica
si trasdturile de personalitate ale adultului.

Rezultatele scot in evidentd scaderea in grupul experimental fatd de grupul de
control nivelul adultilor de a-si face procese de constiinta si de a se gandi in mod
constant, repetitiv la aspecte disfunctionale ale vietii, precum si de a da conotatii
exagerate acestora Tn raport cu realitatea sau de a atribui efectele negative altor
persoane, nivelul adultilor de a se baza pe ceilalti decat pe propria persoana si de a
cauta mereu validare externd, tendinta de a reactiona pe moment fard a cantéri
consecintele, tendinta de a amana rezolvarea cu responsabilitate a unor probleme
sau de a recurge la comportamente manipulatoare sau agresive in abordarea
situatiilor de viata, nivelul adultilor de a reactiona sau de a lua decizii pe moment,
fara a cantari consecintele, actiondnd de o maniera agresivd comportamental sau
verbal, precum si nivelul de anxietate si tendinta de a oferi in anumite raspunsuri
de fatada.

Totodata, 1n acelasi grup experimental am ridicat semnificativ in raport cu grupul
de control nivelul de acceptare si reorganizare cognitiva si emotionald prin gasirea
unor noi solutii pozitive in raport cu realitatea, a unor perspective noi, precum si
relatiile interpersonale, capacitatea de a relationa cu mai multa usurinta si de a lua
decizii calculate, crestem nivelul de a relationa cu usurinta si de a resimti un nivel
mai ridicat de energie in raport cu sarcinile de efectuat, nivelul adultilor de a si
asuma consecintele propriilor fapte, nivelul de a respecta reguli sociale, de a 1si
controla emotiile, de a acorda atentie felului in care sunt perceputi, de a manifesta
comportamente corespunzatoare, precum si cresterea nivelului perceput de stare de

bine si sanatate si a tolerantei individuale fata de ceilalti.
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Compararea rezultatelor (prin testul Wilcoxon) 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 integrativ de interventie psihologica.

Mecanismele de coping, atat cele cognitiv emotionale, comportamentale, si
trasaturile de personalitate pot fi modificate prin interventii psihologice de grup
utilizdnd un plan integrativ de lucru, care cuprinde elemente cognitiv
comportamentale, psihosomatice, NLP, experientiale, psihodrama, art terapie,
elemente de desensibilizare bilaterald EMDR si tehnici moderne de neurostiinta

(filmul mintii, coerenta inima — creier).
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Prin rezultatele obtinute in aceasta cercetare a fost solutionata problema stiintifica actuala
in domeniu cu privire la impactul mecanismelor de coping asupra profilului de personalitate de la
varsta adultd, precum si elaborarea si implementarea unui program integrativ de interventie
psihologica de ameliorare a mecanismelor de coping si a unor trasaturi de personalitate la varsta
adultd. Analiza rezultatelor teoretice si experimentale ne permite sd 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
mecanisme de coping specifice, pe care le transpune in plan comportamental atat in
relatie cu sine cat si cu ceilalti.

2. 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
emotionald, indicator gandire ambivalenta, indicator pesimism, indicator de optimism,
indicator de atasament.

3. Existd 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.

4. 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.

5. O parte dintre mecanismele de coping raméan constante pe parcursul varstei adulte (pana
la 50 de ani), iar o0 parte dintre mecanismele de coping sunt diferite in functie de nisa de
varstd adultd. Putem concluziona deci cd odatd cu maturizarea biologicd si
psthoemotionald a individului sunt antrenate si manifestate mecanisme de coping
diferite, care apartin nisei de varsta la de la momentul respectiv.

6. A fost elaborat profilul de personalitate al adultului cu privire la mecanismele de coping
cognitiv emotionale si cele comportamentale, precum si trasaturile de personalitate

studiate.
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7. 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. Faptul cd mecanismele
de coping pot fi modificate si drept consecintd se pot modifica si trasaturile de
personalitate, face parte din caracteristica de homeostazie a personalitatii (tendinta
modifica aspecte ale personalitatii proprii daca dorim si intentiondm acest lucru), dar si
de principiul neuroplasticitdtii (putem construi rute neuronale noi la orice varstd).
Dincolo de diversitatea tehnicilor si a metodelor aplicate in grup, un aspect cheie in
schimbare este motivatia persoanei de a renunta la tipare de gandire, simtire si
comportamentale vechi si directionarea atentiei In mod voluntar cdtre modalitati noi de
a face fata realitatii.

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

2. 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
de a prognoza distorsiunea profilului de personalitate ca urmare a anumitor mecanisme
de coping utilizate cu preponderentd de adult;

3. Relatiille mecanismelor de coping cu anumite trdsdturi de personalitate, céat 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 n lucrare pot fi utilizate in predarea cursurilor universitare,
masterale sau de specializare si formare profesionala continud pentru psihologi,

psihoterapeuti si pot fi integrate in practica organizationala sau clinica.
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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 cercetdrile viitoare:
Lucrarea de fata iti propune sa deschida orizonturi noi in cercetarea copingului, cum ar fi:

(1) Studii longitudinale, pornind din copildrie (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 aprofundata 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, medicala si psihologica, 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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ANEXE

Anexa 1 Instrumente folosite Tn cercetare

CPI - foaie de raspuns

Nume/Prenume Data
Completati toate datele cerute. Raspundeti marcand Adevarat (A) sau Fals (F) in casuta adecvata, ca in exemplul urmator:

A

—— 1|2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10|10 |12|138|14|15]|16 |17 |18 |19 |2 |20 |2 |23 |24 |2 |22 |28
F
A

— 31 |32 | 33|34 |35 |36 |37 |3 |30 |40 |41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 |50 |50 52|53 |54 |55 |56]57 |58
F
A

—— 61 | 62 | 63 |64 |65 |66 |67 |68 |69 |70 |70 72|73 |74|75 |76 |77 |78 |79 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |88
F
A

—— 91 | 92 | 93| 94 |95 |9 |97 | 98 | 99 |100|101 | 102 | 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117 | 118
F
A

—— 121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 128 | 120 | 130 | 131 | 132 | 133 | 134 | 135 | 136 | 137 | 138 | 130 | 140 | 141 | 142 | 143 | 144 | 145 | 146 | 147 | 148
F
A

—— 151 | 152 | 153 | 154 | 155 | 156 | 157 | 158 | 159 | 160 | 161 | 162 | 163 | 164 | 165 | 166 | 167 | 168 | 160 | 170 | 171 | 172 | 173 | 174 | 175 | 176 | 177 | 178
F
A

—— 181 | 182 | 183 | 184 | 185 | 186 | 167 | 188 | 189 | 190 | 191 | 192 | 193 | 194 | 195 | 196 | 107 | 198 | 199 | 200 | 201 | 202 | 203 | 204 | 205 | 206 | 207 | 208
F
A

—— 211 | 212 | 213 | 214 | 215 | 216 | 217 | 218 | 219 | 220 | 221 | 222 | 223 | 224 | 225 | 226 | 227 | 228 | 229 | 230 | 231 | 232 | 233 | 234 | 235 | 236 | 237 | 238
F
A

—— 241 | 242 | 243 | 244 | 245 | 246 | 247 | 248 | 249 | 250 | 251 | 252 | 253 | 254 | 255 | 256 | 257 | 258 | 259 | 260 | 261 | 262 | 263 | 264 | 265 | 266 | 267 | 268
F
A

—— 271 | 272 | 273 | 274 | 275 | 276 | 277 | 278 | 279 | 280 | 281 | 282 | 283 | 284 | 285 | 286 | 287 | 283 | 289 | 200 | 201 | 292 | 293 | 294 | 295 | 296 | 297 | 298
F
A

— 301 | 302 | 303 | 304 | 305 | 306 | 307 | 308 | 309 | 310 | 311 | 312 | 313 | 314 | 315 | 316 | 317 | 318 | 319 | 320 | 321 | 322 | 323 | 324 | 325 | 326 | 327 | 328
F
A

—— 331 | 332 | 333 | 334 | 335 | 336 | 337 | 338 | 339 | 340 | 341 | 342 | 343 | 344 | 345 | 346 | 347 | 348 | 349 | 350 | 351 | 352 | 353 | 354 | 355 | 356 | 357 | 358
F
A

—— 361 | 362 | 363 | 364 | 365 | 366 | 367 | 368 | 369 | 370 | 371 | 372 | 373 | 374 | 375 | 376 | 377 | 378 | 379 | 380 | 381 | 382 | 383 | 384 | 385 | 386 | 367 | 388
F
A

—— 301 | 392 | 393 | 304 | 395 | 396 | 307 | 308 | 399 | 400 | 401 | 402 | 403 | 404 | 405 | 406 | 407 | 408 | 400 | 410 | 411 | 412 | 413 | 414 | 415 | 416 | 417 | 418
F
A

—— 421 | 422 | 423 | 424 | 425 | 426 | 427 | 428 | 429 | 430 | 431 | 432 | 433 | 434
F
A

Figura Al.1 Formular pentru colectarea raspunsurilor in scop de cercetare CPI
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Nume si prenume

Data:

Notati in casute A (adevirat) sau F (fals) pentru fiecare intrebare Tn parte:

Foaie de raspuns ZKPQ in scop de cercetare

Figura A1.2 Foaie de raspuns in scop de cercetare ZKPQ

160

1 11 21 31 41 ol 61 71 81 91
2 12 22 32 42 52 62 72 82 92
3 13 23 33 43 53 63 73 83 93
4 14 24 34 44 o4 64 74 84 94
5 15 25 35 45 55 65 75 85 95
6 16 26 36 46 56 66 76 86 96
7 17 27 37 47 57 67 77 87 97
8 18 28 38 48 58 68 78 88 98
9 19 29 39 49 59 69 79 89 99
10 20 30 40 50 60 70 80 90




Formular de raspuns in scop de cercetare CERQ
Nume si prenume:
Data:

Va rugam puneti X in cisuta corespunzitoare:

Numar 1 (aproape) | 2 uneori 3 de obicei 4 adesea 5 (aproape)
intrebare niciodata intotdeauna

Figura A1.3 Formular de raspuns in scop de cercetare CERQ
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Formular de raspuns in scop de cercetare SACS

Nume si prenume:

Data:

Va rugam puneti X in cisuta corespunzatoare:

Numar
Tntrebare

1 Nu e deloc
ceea ce as
face

2

3

5 Categoric
(foarte mult)
€ ceea ce as
face

O NO|OT A WIN|F-
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35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

Figura A1.4. Formular de raspunsin scop de cercetare SACS
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Anexa 2 Statistica descriptiva a esantionului cercetarii

Tabelul 1 Statistica descriptiva a esantionului cercetarii

Abaterea

N Minim Maxim Media standard

B_varsta 130 22.00 50.00 36.0000 19.79899
F_varsta 130 22.00 50.00 36.0000 19.79899
Varsta total 260 22.00 50.00 36.0000 19.79899
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Anexa 3 Tabelele cu rezultate din experimentul de constatare

Tabelul 2 Statistica descriptiva pentru variabilele ipotezei 1

Variabila Abaterea
Media standard N

CERQ_AU 10,1769  2,42562 260|
CERQ_ACC 12,7885|  3,06390 260|
CERQ_RU 12,2346|  3,68692 260|
CERQ_REF_POZ 12,6038|  3,44857 260|
CERQ REF _PL 17,0077 2,19510 260|
CERQ_REEV_POZ 17,4692|  2,20105 260|
CERQ_PERSP 12,4923|  3,46576 260|
CERQ_CAT 57654 2,13871 260|
CERQ_CULP 6,9692| 1,80706 260|
SACS_ACT_AS 36,6385  3,48633 260|
SACS_REL 16,9000  2,87003 260|
SACS_SUPORT 18,8500  4,41704 260|
SACS_ACT PR 17,8962|  2,55911 260|
SACS_ACT_INSTR 16,5346|  2,92420 260|
SACS_EV 12,2115|  3,18501 260|
SACS_ACT_IND 7,7885|  2,55092 260|
SACS_ANTI 9,9692| 2,77312 260|
SACS_AGR 11,8615|  2,42654 260|
ZKPQ_SO 75577 3,04036 260|
ZKPQ_IMP 39577 262196 260|
ZKPQ_ACT 10,6577|  2,73864 260|
ZKPQ_NEU 0,9692| 1,55187 260|
ZKPQ AG 1,5462|  1,57250 260}

165



Tabelul 3 Distributia procentelor si a frecventelor pentru mecanismele de coping din
cadrul chestionarului CERQ

CERQ_Autoculpabilizare

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid |5 4 15 15 15
6 12 4,6 4,6 6,2
7 12 4,6 4,6 10,8
8 28 10,8 10,8 21,5
9 44 16,9 16,9 38,5
10 63 24,2 24,2 62,7
11 36 13,8 13,8 76,5
12 24 9,2 9,2 85,8
13 13 50 5,0 90,8
14 10 3,8 3,8 94,6
15 5 1,9 1,9 96,5
16 5 19 19 98,5
17 2 0,8 0,8 99,2
18 1 0,4 0,4 99,6
20 1 0,4 0,4 100.0
Total 260 100.0 100.0
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CERQ_Acceptare

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |6 1 0,4 0,4 0,4
7 9 35 35 38
8 23 8,8 8,8 12,7
9 9 35 35 16,2
10 19 7,3 7,3 23,5
11 23 8,8 8,8 32,3
12 34 13,1 13,1 454
13 26 10,0 10,0 55,4
14 43 16,5 16,5 71,9
15 23 8,8 8,8 80,8
16 23 8,8 8,8 89,6
17 10 338 3,8 93,5
18 35 3,5 96,9
19 1,9 1,9 98,8
20 1,2 1,2 100,0
Total 260 100,0 100,0
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CERQ_Ruminare

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |4 0,4 0,4 0,4
5 4 15 15 1,9]
6 3 1,2 1,2 31
7 11 4,2 4,2 7,3
8 34 13,1 13,1 20,4
9 18 6,9 6,9 27,3
10 25 9,6 9,6 36,9
11 17 6,5 6,5 43,5
12 26 10,0 10,0 53,5
13 22 8,5 8,5 61,9
14 26 10,0 10,0 71,9|
15 21 8,1 8,1 80,0
16 23 8,8 8,8 88,8
17 1,9 1,9 90,8
18 1,9 1,9 92,7
19 35 35 96,2
20 10 3,8 3,8 100,0
Total 260 100,0 100,0
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CERQ_Refocalizare pozitiva

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent

Cumulativ
Valid |5 0,8 0,8 0,8
6 1,2 1,2 1,9
7 2,7 2,7 4,6
8 30 11,5 11,5 16,2
9 17 6,5 6,5 22,7
10 24 9,2 9,2 31,9
11 16 6,2 6,2 38,1
12 31 11,9 11,9 50,0
13 21 8,1 8,1 58,1
14 19 7,3 7,3 65,4
15 20 7,7 7,7 73,1
16 42 16,2 16,2 89,2
17 13 5,0 5,0 94,2
18 1,9 1,9 96,2
19 1,2 1,2 97,3
20 2,7 2,7 100,0

Total 260 100,0 100,0
CERQ_Refocalizare pe planificare

Frecventa | Procent |Procent Valid Procent

Cumulativ
Valid |10 0,8 0,8 0,8
11 1,2 1,2 1,9
12 15 15 35
13 11 4,2 4,2 7,7
14 16 6,2 6,2 13,8
15 12 4,6 4,6 18,5
16 53 20,4 20,4 38,8
17 47 18,1 18,1 56,9|
18 39| 150 15,0 719
19 35 13,5 13,5 85,4
20 38 14,6 14,6 100,0

Total 260 100,0 100,0
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CERQ_Reevaluare pozitiva

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent

Cumulativ
Valid |10 1 0,4 0,4 0,4
11 0,4 0,4 0,8
12 0,8 0,8 15
13 11 4,2 4,2 58
14 12 4,6 4,6 10,4
15 18 6,9 6,9 17,3
16 45 17,3 17,3 34,6
17 33 12,7 12,7 47,3
18 34 13,1 13,1 60,4
19 37 14,2 14,2 74,6
20 66 25,4 25,4 100,0

Total 260 100,0 100,0
CERQ_Punerea in perspectiva

Frecventa | Procent |Procent Valid Procent

Cumulativ
Valid |6 1,9 1,9 1,9
7 35 3,5 54
8 26 10,0 10,0 15,4
9 18 6,9 6,9 22,3
10 30 11,5 11,5 33,8
11 21 8,1 8,1 41,9
12 30 11,5 11,5 53,5
13 20 17,7 1,7 61,2
14 20 7,7 7,7 68,8
15 11 4,2 4.2 73,1
16 37 14,2 14,2 87,3
17 11 4,2 4,2 91,5
18 13 50 5,0 96,5
19 4 15 15 98,1
20 5 1,9 1,9 100,0

Total 260 100,0 100,0
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CERQ_Catastrofarea

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |4 94 36,2 36,2 36,2
5 47 18,1 18,1 54,2
6 33 12,7 12,7 66,9
7 43 16,5 16,5 83,5
8 26 10,0 10,0 93,5
9 8 31 31 96,5
10 6 2,3 2,3 98,8
11 1 0,4 0,4 99,2
12 1 0,4 0,4 99,6
26 1 0,4 0,4 100,0
Total 260 100,0 100,0
CERQ _Culpabilizarea celorlalti
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |4 25 9,6 9,6 9,6
5 57 21,9 21,9 31,5
6 16 6,2 6,2 37,7
7 26 10,0 10,0 47,7
8 99 38,1 38,1 85,8
9 17 6,5 6,5 92,3
10 17 6,5 6,5 98,8
11 2 0,8 0,8 99,6
12 1 0,4 0,4 100,0
Total 260 100,0 100,0
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Tabelul 4 Distributia procentelor si a frecventelor pentru mecanismele de coping din
cadrul chestionarului SACS

SACS_Actiune asertiva

Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |27 1 0,4 0,4 0,4
28 1 0,4 0,4 0,8
29 3 1,2 1.2 1,9
30 6 2,3 2,3 4,2
31 4 15 15 58
32 17 6,5 6,5 12,3
33 9 3,5 3,5 15,8
34 26 10,0 10,0 25,8
35 28 10,8 10,8 36,5
36 44 16,9 16,9 53,5
37 26 10,0 10,0 63,5
38 24 9,2 9,2 72,7
39 13 5,0 5,0 77,7
40 17 6,5 6,5 84,2
41 19 7,3 7,3 91,5
42 7 2,7 2,7 94,2
43 7 2,7 2,7 96,9|
44 4 15 15 98,5
45 4 1,5 15 100,0
Total 260 100,0 100,0
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SACS_Relationare sociala

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |9 1 0,4 0,4 0,4
10 3 1,2 1,2 15
11 8 31 3,1 4,6
12 7 2,7 2,7 7,3
13 9 35 35 10,8
14 24 9,2 9,2 20,0
15 23 8,8 8,8 28,8
16 42 16,2 16,2 45,0
17 37 14,2 14,2 59,2
18 29 11,2 11,2 70,4
19 20 7,7 7,7 78,1
20 30 11,5 11,5 89,6
21 19 7,3 7,3 96,9
22 15 15 98,5
23 0,8 0,8 99,2
24 0,4 0,4 99,6
25 1 0,4 0,4 100,0
Total 260 100,0 100,0
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SACS_Cautarea suportului social

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |8 0,4 0,4 0,4
11 4 15 15 1,9]
12 10 3,8 3,8 58
13 7 2,7 2,7 8,5
14 23 8,8 8,8 17,3
15 17 6,5 6,5 23,8
16 28 10,8 10,8 34,6
17 20 7,7 7,7 42,3
18 26 10,0 10,0 52,3
19 16 6,2 6,2 58,5
20 20 7,7 7,7 66,2
21 19 7,3 7,3 73,5
22 18 6,9 6,9 80,4
23 9 35 35 83,8
24 10 3,8 3,8 87,7
25 10 38 3,8 91,5
26 6 2,3 2,3 93,8
27 7 2,7 2,7 96,5
28 3 1,2 1,2 97,7
29 3 1,2 1,2 98,8
30 2 0,8 0,8 99,6
33 1 0,4 0,4 100,0
Total 260 100,0 100,0
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SACS_Actiune prudenta

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |10 5 1,9 1,9 1,9
11 2 0,8 0,8 2,7
12 2 0,8 0,8 35
13 3 1,2 1,2 4,6
14 11 4,2 4,2 8,8
15 17 6,5 6,5 15,4
16 20 7,7 7,7 23,1
17 45 17,3 17,3 40,4
18 49 18,8 18,8 59,2
19 35 13,5 13,5 72,7
20 34 13,1 13,1 85,8
21 27 10,4 10,4 96,2
22 6 2,3 2,3 98,5
24 2 0,8 0,8 99,2
25 2 0,8 0,8 100,0
Total 260 100,0 100,0
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SACS_Actiune instinctiva

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |6 1 0,4 0,4 0,4
8 1 0,4 0,4 0,8
10 2 0,8 0,8 15
11 2 0,8 0,8 2,3
12 14 54 54 7,7
13 16 6,2 6,2 13,8
14 25 9,6 9,6 23,5
15 27 10,4 10,4 33,8
16 46 17,7 17,7 51,5
17 32 12,3 12,3 63,8
18 42 16,2 16,2 80,0
19 17 6,5 6,5 86,5
20 13 50 5,0 91,5
21 5 1,9 1,9 93,5
22 11 4,2 4,2 97,7
23 0,8 0,8 98,5
24 0,8 0,8 99,2
26 0,8 0,8 100,0
Total 260 100,0 100,0

176



SACS Evitare

Cumulative

Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |6 6 2,3 2,3 2,3
7 13 5,0 5,0 7,3
8 21 8,1 8,1 15,4
9 17 6,5 6,5 21,9
10 21 8,1 8,1 30,0
11 27 10,4 10,4 40,4
12 40 15,4 15,4 55,8
13 27 10,4 10,4 66,2
14 21 8,1 8,1 74,2
15 20 7,7 7,7 81,9
16 24 9,2 9,2 91,2
17 10 3,8 3,8 95,0
18 10 3,8 3,8 98,8
19 1 0,4 0,4 99,2
20 1 0,4 0,4 99,6
22 1 0,4 0,4 100,0

Total 260 100,0 100,0
SACS_Actiune indirecta
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |4 36 13,8 13,8 13,8
5 21 8,1 8,1 21,9
6 25 9,6 9,6 31,5
7 29 11,2 11,2 42,7
8 56 21,5 21,5 64,2
9 29 11,2 11,2 75,4
10 31 11,9 11,9 87,3
11 12 4,6 4,6 91,9
12 10 3,8 3,8 95,8
13 1,9 1,9 97,7
14 15 15 99,2
15 0,4 0,4 99,6
16 1 0,4 0,4 100,0
Total 260 100,0 100,0
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SACS_Actiune antisociala

Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |4 1 0,4 0,4 0,4
5 7 2,7 2,7 3,1
6 14 54 54 8,5
7 29 11,2 11,2 19,6
8 40 15,4 15,4 35,0
9 26 10,0 10,0 45,0
10 34 13,1 13,1 58,1
11 39 15,0 15,0 73,1
12 27 10,4 10,4 83,5
13 15 5,8 58 89,2
14 15 5,8 58 95,0
15 5 19 1,9 96,9
16 4 15 15 98,5
17 2 0,8 0,8 99,2
20 1 0,4 0,4 99,6
21 1 0,4 0,4 100,0
Total 260 100,0 100,0
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SACS_Actiune agresiva

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |0 0,4 0,4 0,4
7 4 15 15 1,9
8 7 2,7 2,7 4,6
9 20 7,7 7,7 12,3
10 42 16,2 16,2 28,5
11 49 18,8 18,8 47,3
12 44 16,9 16,9 64,2
13 33 12,7 12,7 76,9
14 33 12,7 12,7 89,6
15 12 4,6 4,6 94,2
16 1,9 1,9 96,2
17 15 15 97,7
18 1,9 1,9 99,6
24 0,4 0,4 100,0
Total 260 100,0 100,0
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cadrul chestionarului ZKPQ

ZKPQ_Sociabilitate

Tabelul 5 Distributia procentelor si a frecventelor pentru mecanismele de coping din

Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |0 0,8 0,8 0,8
1 35 3,5 4,2
2 13 5,0 5,0 9,2
3 31 3,1 12,3
4 2,3 2,3 14,6
5 18 6,9 6,9 21,5
6 21 8,1 8,1 29,6
7 37 14,2 14,2 43,8
8 44 16,9 16,9 60,8
9 46 17,7 17,7 78,5
10 21 8,1 8,1 86,5
11 11 4,2 4,2 90,8
12 10 3,8 3,8 94,6
13 2,7 2,7 97,3
14 2,3 2,3 99,6
15 0,4 0,4 100,0
Total 260 100,0 100,0

180




ZKPQ_Cautarea impulsiva de senzatii

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |0 15 58 58 58
1 25 9,6 9,6 15,4
2 45 17,3 17,3 32,7
3 50 19,2 19,2 51,9
4 34 13,1 13,1 65,0
5 27 10,4 10,4 75,4
6 19 7,3 7,3 82,7
7 15 58 5,8 88,5
8 13 50 50 93,5
9 7 2,7 2,7 96,2
10 7 2,7 2,7 98,8
11 1 0,4 0,4 99,2
12 1 0,4 0,4 99,6
14 1 0,4 0,4 100,0
Total 260 100,0 100,0
ZKPQ_Activitate
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |2 1 0,4 0,4 0,4
3 3 1,2 1,2 15
4 6 2,3 2,3 38
5 4 15 15 54
6 12 4,6 4,6 10,0
7 9 35 3,5 13,5
8 18 6,9 6,9 20,4
9 21 8,1 8,1 28,5
10 27 10,4 10,4 38,8
11 44 16,9 16,9 55,8
12 41 15,8 15,8 71,5
13 38 14,6 14,6 86,2
14 32 12,3 12,3 98,5
15 4 15 15 100,0
Total 260 100,0 100,0
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ZKPQ_Neuroticism anxietate

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |0 148 56,9 56,9 56,9
1 46 17,7 17,7 74,6
2 35 13,5 13,5 88,1
3 12 4,6 4,6 92,7
4 10 3,8 3,8 96,5
5 2 0,8 0,8 97,3
6 2 0,8 0,8 98,1
7 3 1,2 1,2 99,2
8 1 0,4 0,4 99,6
9 1 0,4 0,4 100,0
Total 260 100,0 100,0
ZKPQ_Agresivitate ostilitate
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |0 83 31,9 31,9 31,9
1 69 26,5 26,5 58,5
2 47 18,1 18,1 76,5
3 27 10,4 10,4 86,9
4 20 7,7 7,7 94,6
5 31 3,1 97,7
6 15 15 99,2
7 0,8 0,8 100,0
Total 260 100,0 100,0
Tabelul 6 Testul Barlett
KMO si Testul Bartlett
Kaiser-Meyer-Olkin Masura de adecvare a
esantionului 0,674
Bartlett Test de Sfericitate |Approx. Chi patrat 1,356E3
df 253
Sig. 0,000]
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Tabelul 7 Varianta totala exprimata

Valoarea Eigen initiala

Extractia incarcaturii sumelor

patrate Rotatia incarcaturii sumelor pétrate

%
Component % Varian| Cumulativa %
a/ factor Total| Varianta | Cumulativd % | Total ta % Total | Variantda | Cumulativad %
1 2,924 12,714 12,714 2,924|12,714 12,714 2,529 10,997 10,997
2 2,773 12,055 24,769| 2,773[12,055 24,769| 2,308 10,033 21,030
| 2,363 10,274 35,043| 2,363(10,274 35,043 2,169 9,432 30,462
4 1,841 8,005 43,048 1,841 8,005 43,048 1,716 7,462 37,925
5 1,369 5,950 48,999| 1,369 5,950 48,999 1,712 7,444 45,368
6 1,267 5,507 54,506 1,267 5,507 54,506| 1,703 7,406 52,775
7 1,142 4,964 59,470 1,142 4,964 59,470 1,540 6,695 59,470
8 0,938 4,077 63,547
9 0,917 3,987 67,533
10 0,803 3,490 71,024
11 0,771 3,352 74,375
12 0,736 3,198 77,574
13 0,687 2,987 80,561
14 0,615 2,676 83,237
15 0,575 2,500 85,737
16 0,550 2,391 88,127
17 0,527 2,292 90,419
18 0,456 1,983 92,402
19 0,403 1,751 94,153
20 0,377 1,639 95,792
21 0,347 1,507 97,299
22 0,321 1,397 98,696
23 0,300 1,304 100,000

Metoda de extractie: analiza principalelor
componente
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Tabelul 8 Matricea factorilor rotati

Componenta

3 4

SACS_AGR
SACS_ANTI
SACS_ACT_IND

SACS_ACT_INST
R

SACS_ACT_AS
SACS_EV
CERQ_REF_PL
ZKPQ NEU
ZKPQ_AG
ZKPQ_ACT
ZKPQ_SO
CERQ_AU
CERQ_ACC
CERQ_RU
CERQ_PERSP
CERQ_REF_POZ
CERQ_REEV_POZ
SACS_ACT PR
SACS_REL
SACS_SUPORT
CERQ_CULP
CERQ _CAT
ZKPQ_IMP

0,799
0,768
0,702

0,615

0,413

0,811
-0,725
0,667

0,313

0,483

0,778
0,748
-0,572
-0,429 -0,315
0,697
0,645
0,312 0,559

-0,338

0,383

0,417

0,751
0,572
0,500
0,348

0,332
0,783
0,780

0,679
0,662
-0,446

Metoda de extractie: analiza principalelor componente.
Metoda de rotatie: Varimax cu normalizare Kaiser.

a. Rotatia a regasit 7 factori
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Tabelul 9 Matricea Factorilor

Factor

1 2 3 4 5 6 7
SACS_ANTI 0,650 0,397
SACS_ACT_IND 0,623 0,434
ZKPQ NEU 0,535 -0,422 0,381
ZKPQ _AG 0,497 -0,376 0,360]
SACS_AGR 0,481 0,469
;ACS_ACT_INST 0,447 0,383
CERQ_REF _PL 0,691
CERQ_REEV POz -0,369 0,624
SACS_ACT_AS -0,368 0,604 -0,387
SACS ACT PR 0,570
SACS REL 0,465 0,421 0,453
ZKPQ ACT -0,301 0,554
CERQ_RU 0,482 -0,484
ZKPQ_SO 0,482 0,375
CERQ_REF POz 0,391 0,355 -0,323 0,347
SACS _EV 0,431 0,597 -0,345
SACS_SUPORT -0,335 0,468 0,456
CERQ_CULP 0,365 0,550
CERQ_CAT 0,330 0,513 0,304
ZKPQ_IMP 0,404 -0,372 -0,445
CERQ_ACC 0,392 -0,530
CERQ _PERSP 0,356 0,346 -0,466
CERQ_AU 0,370 -0,327 -0,523

componente.
a. 7 factori extrasi.

Metoda de extractie: analiza principalelor
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Tabelul 10 Comunalitatea

Initial Extractie

CERQ_AU 1,000 0,546
CERQ_ACC 1,000 0,613
CERQ_RU 1,000 0,541
CERQ_REF_POZ 1,000 0,543
CERQ_REF_PL  [1,000 0,570
CERQ_REEV_POZ|1,000 0,669
CERQ_PERSP 1,000 0,605
CERQ_CAT 1,000 0,582
CERQ_CULP 1,000 0,563
SACS_ACT_AS |[1,000 0,716
SACS_REL 1,000 0,671
SACS_SUPORT  |[1,000 0,694
SACS_ACT_PR  |[1,000 0,447
SACS_ACT_INST

R 1,000 0,456
SACS_EV 1,000 0,721
SACS_ACT_IND [1,000 0,605
SACS_ANTI 1,000 0,657
SACS_AGR 1,000 0,675
ZKPQ_SO 1,000 0,524
ZKPQ_IMP 1,000 0,527
ZKPQ_ACT 1,000 0,441
ZKPQ_NEU 1,000 0,661
ZKPQ_AG 1,000 0,649

Metoda de extractie: analiza principalelor

componente.
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Tabelul 11 Distributia procentelor si a frecventelor pentru managementul impresiei de
sine din cadrul inventarului de personalitate CPI

CPI_MANAGEMENTUL IMPRESIEI DE SINE

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid |11 1 0,4 0,4 0,4
14 1 0,4 0,4 0,8
15 1 0,4 0,4 1,2
16 1 0,4 0,4 1,5
18 3 1,2 1.2 2,7
19 3 1,2 1,2 3,8
20 1 0,4 0,4 4,2
21 4 15 1,5 5,8
22 12 4,6 4,6 10,4
23 10 3,8 3,8 14,2
24 5 19 19 16,2
25 8 3,1 3,1 19,2
26 9 35 35 22,7
27 11 4,2 4,2 26,9
28 20 1,7 1,7 34,6
29 18 6,9 6,9 41,5
30 19 7,3 7,3 48,8
31 21 8,1 8,1 56,9
32 37 14,2 14,2 71,2
33 29 11,2 11,2 82,3
34 20 17,7 1,7 90,0
35 15 5,8 58 95,8
36 6 2,3 2,3 98,1
37 3 1,2 1,2 99,2
38 2 0,8 0,8 100,0
Total 260 100,0 100,0
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Tabelul 12 Rezumatul modelului ipoteza 2

Eroarea
standard Testul Durbin-
Model |R R2 R2 ajustat estimata Watson
1 0,294 0,087 0,083 4,52550
2 0,398 0,159 0,152 4,35170
3 0,428° 0,183 0,173 4,29705
4 0,456 0,208 0,196 4,23779
5 0,478¢° 0,229 0,214 4,19088
6 0,495 0,245 0,228 4,15369
7 0,488¢ 0,238 0,223 4,16488
8 0,504" 0,254 0,237 4,12939
9 0,516' 0,267 0,246 4,10309 1,808

i = rdandul 9 din tabel care contine predictorii retinuti (variabila independenta VI): mecanisme de coping cognitiv -
emotionale CERQ: reevaluare pozitiva, ruminare, culpabilitate si mecanisme de coping comportamentale SACS
actiune instinctuald, relationare, agresivitate, suport

VD. CPI scala impresie buna

Tabel 13 Diferenta de medii dintre predictori (ANOVA)

Grade de
Suma libertate
Model patratelor df Media patrata F Sig.
Regresie 1542,475 7 220,354 13,089 0,000’
Valoare reziduala 4242,509 252 16,835
Total 5784,985 259

i. pragul de semnificatie pentru testul ANOVA semnificativ pentru urmdtorii predictori retinuti: mecanisme de coping
cognitiv emotionale CERQ: reevaluare pozitiva, ruminare, culpabilitate si mecanisme de coping comportamentale
SACS actiune instinctuala, relationare, agresivitate, suport

VD: CPI scala impresie bund
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Tabelul 14 Valorile componente ale ecuatiei de regresie - coeficientii Beta si corelatiile

partiale
Coefici
Coeficienti enti
nestandardizat [Standar 95% Interval de
i dizati incredere pentru B |Corelatii
Eroare
a
standa Limita Limita Zero- |Semi
Model B rd Beta [T Sig.  |inferioara [superioara|ordine |Partial |Partial
(Constant) 30,762 [3,253 9.455 (0,000 |24.355 [37,170
CERQ_reevaluarel, 514 10125 [0240 |4.108 0,000 [0.268  [0.761  [0.204 |0.251 [0,222
pozitiva
SACS actiune {599 |9 094 |-0,185 [-3.177 |0.002 [-0484 |-0114  |-0.231 |-0,196 |-0,171
instinctuala
CERQ_ruminare |-0,215 [0,072 |-0,168 |-2,968 [0,003 [-0,357 [0072 |-0,117 |-0,184 |-0,160
SACS_relationare|0,410 10,100 [0,249 [4,080 [0,000 [0,212  [0.608  [0,199 [0,249 |0,220
SACS—agreS'V”at -0,395 (0,115 |-0,203 |-3.441 [0,001 |-0621  |-0,169  |-0,243 |-0.212 |-0.186
SACS suport  |-0,148 0,065 [-0,139 |-2,277 [0,024 [-0,277  |-0,020  |-0,073 |-0,142 |-0,123
aCtERQ—C“'pab"” -0.305 0,148 |-0,116 |-2,062 0,040 |-0596 |-0014  |-0.214 |-0,129 |-0.111
a. Variabila dependentd: CPI_impresie bund (good impression)
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Tabelul 15 Distributia procentelor si a frecventelor pentru mecanismele de coping din

cadrul chestionarului CERQ genul MASCULIN

CERQ_AUTOCULPABILIZARE_B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |5 2 15 15 15
6 5 38 3,8 54
7 4 31 31 8,5
8 14 10,8 10,8 19,2
9 22 16,9 16,9 36,2
10 35 26,9 26,9 63,1
11 12 9,2 9,2 72,3
12 13 10,0 10,0 82,3
13 8 6,2 6,2 88,5
14 6 4,6 4,6 93,1
15 3 2,3 2,3 95,4
16 4 31 31 98,5
17 1 0,8 0,8 99,2
18 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
CERQ_ACCEPTARE_B
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |7 5 3,8 3,8 38
8 11 8,5 8,5 12,3
3,8 3,8 16,2
10 6,9 6,9 23,1
11 10 7,7 7,7 30,8
12 17 13,1 131 43,8
13 14 10,8 10,8 54,6
14 21 16,2 16,2 70,8
15 13 10,0 10,0 80,8
16 11 8,5 8,5 89,2
17 31 31 92,3
18 38 3,8 96,2
19 5 38 38 100,0
Total 130 100,0 100,0
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CERQ_RUMINARE_B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |4 1 0,8 0,8 0,8
5 1 0,8 0,8 15
6 2 15 15 31
7 6 4,6 4,6 7,7
8 20 15,4 15,4 23,1
9 7 54 54 28,5
10 17 13,1 13,1 41,5
11 11 8,5 8,5 50,0
12 13 10,0 10,0 60,0
13 13 10,0 10,0 70,0
14 14 10,8 10,8 80,8
15 7 54 54 86,2
16 6 4,6 4,6 90,8
17 3 2,3 2,3 93,1
18 3 2,3 2,3 95,4
19 2 15 15 96,9
20 4 31 31 100,0
Total 130 100,0 100,0
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CERQ_REFOCALIZARE POZITIVA B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |5 2 15 15 15
6 1 0,8 0,8 2,3
7 3 2,3 2,3 4,6
8 15 11,5 11,5 16,2
9 12 9,2 9,2 25,4
10 13 10,0 10,0 35,4
11 8 6,2 6,2 41,5
12 16 12,3 12,3 53,8
13 11 8,5 8,5 62,3
14 9 6,9 6,9 69,2
15 11 8,5 8,5 77,7
16 16 12,3 12,3 90,0
17 9 6,9 6,9 96,9
18 1 0,8 0,8 97,7
20 3 2,3 2,3 100,0
Total 130 100,0 100,0
CERQ_REFOCALIZARE PE PLANIFICARE_B
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |10 1 0,8 0,8 0,8
11 3 2,3 2,3 31
12 3 2,3 2,3 54
13 6 4,6 4,6 10,0
14 9 6,9 6,9 16,9|
15 5 38 3,8 20,8
16 26 20,0 20,0 40,8
17 23 17,7 17,7 58,5
18 21 16,2 16,2 74,6
19 17 13,1 131 87,7
20 16 12,3 12,3 100,0
Total 130 100,0 100,0
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CERQ_REEVALUARE POZITIVA B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |10 1 0,8 0,8 0,8
11 1 0,8 0,8 15
12 2 15 15 31
13 5 38 3,8 6,9
14 5 3,8 3,8 10,8
15 9 6,9 6,9 17,7
16 20 15,4 15,4 331
17 19 14,6 14,6 47,7
18 19 14,6 14,6 62,3
19 18 13,8 13,8 76,2
20 31 23,8 23,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
CERQ PUNEREA iN PERSPECTIVA B
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |6 31 31 31
7 2,3 2,3 54
8 15 11,5 11,5 16,9
9 9 6,9 6,9 23,8
10 15 11,5 11,5 35,4
11 13 10,0 10,0 45,4
12 19 14,6 14,6 60,0
13 10 17,7 1,7 67,7
14 54 54 73,1
15 38 3,8 76,9
16 18 13,8 13,8 90,8
17 4 31 31 93,8
18 54 54 99,2
20 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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CERQ_CATASTROFAREA B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |4 45 34,6 34,6 34,6
5 29 22,3 22,3 56,9
6 12 9,2 9,2 66,2
7 24 18,5 18,5 84,6
8 17 13,1 13,1 97,7
9 1 0,8 0,8 98,5
12 1 0,8 0,8 99,2
26 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
CERQ_CULPABILIZAREA CELORLALTI B
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |4 8 6,2 6,2 6,2
5 28 21,5 21,5 27,7
6 11 8,5 8,5 36,2
7 14 10,8 10,8 46,9
8 43 33,1 33,1 80,0
9 10 17,7 1,7 87,7
10 14 10,8 10,8 98,5
11 1 0,8 0,8 99,2
12 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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Tabelul 16 Distributia procentelor si a frecventelor pentru mecanismele de coping din
cadrul chestionarului CERQ genul FEMININ

CERQ_AUTOCULPABILIZARE_F

Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid, |5 2 15 15 15
6 7 54 54 6,9]
7 8 6,2 6,2 13,1
8 14 10,8 10,8 23,8
9 22 16,9 16,9 40,8
10 28 21,5 21,5 62,3
11 24 18,5 18,5 80,8
12 11 8,5 8,5 89,2
13 5 3,8 3,8 93,1
14 4 3,1 3,1 96,2
15 2 15 15 97,7
16 1 0,8 0,8 98,5
17 1 0,8 0,8 99,2
20 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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CERQ_ACCEPTARE_F

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |6 0,8 0,8 0,8
7 4 31 31 38
8 12 9,2 9,2 13,1
9 4 31 31 16,2
10 10 7,7 7,7 23,8
11 13 10,0 10,0 33,8
12 17 13,1 13,1 46,9
13 12 9,2 9,2 56,2
14 22 16,9 16,9 73,1
15 10 7,7 7,7 80,8
16 12 9,2 9,2 90,0
17 4,6 4,6 94,6
18 31 31 97,7
20 2,3 2,3 100,0
Total 130 100,0 100,0
CERQ_RUMINARE_F
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |5 3 2,3 2,3 2,3
6 1 0,8 0,8 31
7 5 3,8 3,8 6,9
8 14 10,8 10,8 17,7
9 11 8,5 8,5 26,2
10 6,2 6,2 32,3
11 4,6 4,6 36,9
12 13 10,0 10,0 46,9
13 9 6,9 6,9 53,8
14 12 9,2 9,2 63,1
15 14 10,8 10,8 73,8
16 17 13,1 13,1 86,9
17 2 15 15 88,5
18 15 15 90,0
19 54 54 95,4
20 4,6 4,6 100,0
Total 130 100,0 100,0
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CERQ_REFOCALIZARE POZITIVA_F

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |6 15 15 15
7 31 31 4,6
8 15 11,5 11,5 16,2
9 5 3,8 3,8 20,0
10 11 8,5 8,5 28,5
11 8 6,2 6,2 34,6
12 15 11,5 11,5 46,2
13 10 7,7 7,7 53,8
14 10 7,7 7,7 61,5
15 9 6,9 6,9 68,5
16 26 20,0 20,0 88,5
17 3,1 31 91,5
18 4 31 31 94,6
19 3 2,3 2,3 96,9
20 4 31 31 100,0
Total 130 100,0 100.,0
CERQ_REFOCALIZARE PE PLANIFICARE_F
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |10 1 0,8 0,8 0,8
12 1 0,8 0,8 15
13 5 3,8 3,8 54
14 7 54 54 10,8
15 7 54 54 16,2
16 27 20,8 20,8 36,9
17 24 18,5 18,5 55,4
18 18 13,8 13,8 69,2
19 18 13,8 13,8 83,1
20 22 16,9 16,9 100,0
Total 130 100,0 100,0
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CERQ_REEVALUARE POZITIVA F

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |13 6 4,6 4,6 4,6
14 7 54 54 10,0
15 9 6,9 6,9 16,9
16 25 19,2 19,2 36,2
17 14 10,8 10,8 46,9
18 15 11,5 11,5 58,5
19 19 14,6 14,6 73,1
20 35 26,9 26,9 100,0
Total 130 100,0 100,0
CERQ PUNEREA iN PERSPECTIVA F
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |6 1 0,8 0,8 0,8
7 6 4,6 4,6 54
8 11 8,5 8,5 13,8
9 9 6,9 6,9 20,8
10 15 11,5 11,5 32,3
11 8 6,2 6,2 38,5
12 11 8,5 8,5 46,9
13 10 17,7 1,7 54,6
14 13 10,0 10,0 64,6
15 6 4,6 4,6 69,2
16 19 14,6 14,6 83,8
17 54 54 89,2
18 4,6 4,6 93,8
19 31 31 96,9
20 31 31 100,0
Total 130 100,0 100,0

198




CERQ_CATASTROFAREA_F

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |4 49 37,7 37,7 37,7
5 18 13,8 13,8 51,5
6 21 16,2 16,2 67,7
7 19 14,6 14,6 82,3
8 9 6,9 6,9 89,2
9 7 54 54 94,6
10 6 4,6 4,6 99,2
11 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
CERQ_CULPABILIZAREA CELORLALTI F
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |4 17 13,1 13,1 13,1
5 29 22,3 22,3 35,4
6 5 3,8 3,8 39,2
7 12 9,2 9,2 48,5
8 56 43,1 43,1 91,5
9 54 54 96,9
10 3 2,3 2,3 99,2
11 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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Tabelul 17 Distributia procentelor si a frecventelor pentru mecanismele de coping din
cadrul chestionarului SACS genul MASCULIN

SACS_ACTIUNE ASERTIVA B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |29 2 15 15 15
30 3 2,3 2,3 38
31 2 15 15 54
32 9 6,9 6,9 12,3
33 5 3,8 3,8 16,2
34 10 7,7 7,7 23,8
35 15 11,5 11,5 354
36 24 18,5 18,5 53,8
37 10 7,7 7,7 61,5
38 11 8,5 8,5 70,0
39 6 4,6 4,6 74,6
40 12 9,2 9,2 83,8
41 10 7,7 7,7 91,5
42 3 2,3 2,3 93,8
43 4 31 31 96,9
44 1 0,8 0,8 97,7
45 3 2,3 2,3 100,0
Total 130 100,0 100,0
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SACS_RELATIONARE SOCIALA B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |9 1 0,8 0,8 0,8
10 1 0,8 0,8 15
11 5 3,8 3,8 54
12 2 15 15 6,9
13 8 6,2 6,2 13,1
14 13 10,0 10,0 23,1
15 14 10,8 10,8 33,8
16 19 14,6 14,6 48,5
17 17 13,1 13,1 61,5
18 12 9,2 9,2 70,8
19 10 7,7 7,7 78,5
20 10 7,7 7,7 86,2
21 13 10,0 10,0 96,2
22 2 15 15 97,7
23 1 0,8 0,8 98,5
24 1 0,8 0,8 99,2
25 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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SACS_CAUTAREA SUPORTULUI_B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |11 3 2,3 2,3 2,3
12 3 2,3 2,3 4,6
13 6 4,6 4,6 9,2
14 9 6,9 6,9 16,2
15 10 7,7 7,7 23,8
16 12 9,2 9,2 33,1
17 13 10,0 10,0 43,1
18 14 10,8 10,8 53,8
19 9 6,9 6,9 60,8
20 8 6,2 6,2 66,9
21 9 6,9 6,9 73,8
22 11 8,5 8,5 82,3
23 7 54 54 87,7
24 3 2,3 2,3 90,0
25 4 31 31 93,1
26 2 15 15 94,6
27 3 2,3 2,3 96,9
29 2 15 15 98,5
30 1 0,8 0,8 99,2
33 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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SACS_ACTIUNE PRUDENTA B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |10 1 0,8 0,8 0,8
11 1 0,8 0,8 15
12 1 0,8 0,8 2,3
13 2 15 15 38
14 5 3,8 3,8 7,7
15 14 10,8 10,8 18,5
16 8 6,2 6,2 24,6
17 30 23,1 23,1 47,7
18 20 15,4 15,4 63,1
19 16 12,3 12,3 75,4
20 15 11,5 11,5 86,9
21 12 9,2 9,2 96,2
22 2 15 15 97,7
24 2 15 15 99,2
25 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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SACS_ACTIUNE INSTINCTIVA B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |6 1 0,8 0,8 0,8
10 1 0,8 0,8 15
11 1 0,8 0,8 2,3
12 9 6,9 6,9 9,2
13 11 8,5 8,5 17,7
14 13 10,0 10,0 27,7
15 10 7,7 7,7 35,4
16 20 15,4 15,4 50,8
17 13 10,0 10,0 60,8
18 23 17,7 17,7 78,5
19 9 6,9 6,9 85,4
20 6 4,6 4,6 90,0
21 4 31 31 93,1
22 5 38 3,8 96,9
23 2 15 15 98,5
24 2 15 15 100,0
Total 130 100,0 100,0
SACS EVITARE_B
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |6 31 31 31
7 4,6 4,6 1,7
8 13 10,0 10,0 17,7
9 38 3,8 21,5
10 6,2 6,2 27,7
11 19 14,6 14,6 42,3
12 22 16,9 16,9 59,2
13 15 11,5 11,5 70,8
14 10 1,7 1,7 78,5
15 8 6,2 6,2 84,6
16 13 10,0 10,0 94,6
17 5 38 3,8 98,5
18 2 15 15 100,0
Total 130 100,0 100,0
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SACS_ACTIUNE INDIRECTA_B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |4 14 10,8 10,8 10,8
5 10 7,7 7,7 18,5
6 14 10,8 10,8 29,2
7 18 13,8 13,8 43,1
8 32 24,6 24,6 67,7
9 16 12,3 12,3 80,0
10 14 10,8 10,8 90,8
11 5 38 3,8 94,6
12 2 15 15 96,2
13 3 2,3 2,3 98,5
14 1 0,8 0,8 99,2
15 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
SACS ACTIUNE ANTISOCIALA B
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |4 1 0,8 0,8 0,8
5 4 3,1 3,1 3,8
6 5 3,8 3,8 7,7
7 9 6,9 6,9 14,6
8 18 13,8 13,8 28,5
9 16 12,3 12,3 40,8
10 21 16,2 16,2 56,9
11 18 13,8 13,8 70,8
12 14 10,8 10,8 81,5
13 6 4,6 4,6 86,2
14 8 6,2 6,2 92,3
15 2 15 15 93,8
16 4 3,1 31 96,9
17 2 15 15 98,5
20 1 0,8 0,8 99,2
21 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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SACS_ACTIUNE AGRESIVA B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |0 1 0,8 0,8 0,8
7 1 0,8 0,8 15
8 3 2,3 2,3 3,8
9 9 6,9 6,9 10,8
10 23 17,7 17,7 28,5
11 21 16,2 16,2 44,6
12 25 19,2 19,2 63,8
13 15 11,5 11,5 75,4
14 13 10,0 10,0 85,4
15 8 6,2 6,2 91,5
16 4 31 31 94,6
17 4 31 3,1 97,7
18 2 15 15 99,2
24 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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Tabelul 18 Distributia procentelor si a frecventelor pentru mecanismele de coping din
cadrul chestionarului SACS genul FEMININ

SACS_ACTIUNE ASERTIVA F

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |27 1 0,8 0,8 0,8
28 1 0,8 0,8 15
29 1 0,8 0,8 2,3
30 3 2,3 2,3 4,6
31 2 15 15 6,2
32 8 6,2 6,2 12,3
33 4 31 3,1 15,4
34 16 12,3 12,3 27,7
35 13 10,0 10,0 37,7
36 20 15,4 15,4 53,1
37 16 12,3 12,3 65,4
38 13 10,0 10,0 75,4
39 7 54 54 80,8
40 5 3,8 3,8 84,6
41 9 6,9 6,9 91,5
42 4 3,1 3,1 94,6
43 3 2,3 2,3 96,9
44 3 2.3 2,3 99,2
45 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

207



SACS_RELATIONARE SOCIALA F

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |10 2 15 15 15
11 3 2,3 2,3 38
12 5 3,8 3,8 7,7
13 1 0,8 0,8 8,5
14 11 8,5 8,5 16,9
15 9 6,9 6,9 23,8
16 23 17,7 17,7 41,5
17 20 15,4 15,4 56,9
18 17 13,1 13,1 70,0
19 10 7,7 7,7 77,7
20 20 15,4 15,4 93,1
21 6 4,6 4,6 97,7
22 2 15 15 99,2
23 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

208




SACS_CAUTAREA SUPORTULUI SOCIAL_F

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |8 1 0,8 0,8 0,8
11 1 0,8 0,8 15
12 7 54 54 6,9
13 1 0,8 0,8 7,7
14 14 10,8 10,8 18,5
15 7 54 54 23,8
16 16 12,3 12,3 36,2
17 7 54 54 41,5
18 12 9,2 9,2 50,8
19 7 54 54 56,2
20 12 9,2 9,2 65,4
21 10 7,7 7,7 73,1
22 7 54 54 78,5
23 2 15 15 80,0
24 7 54 54 85,4
25 6 4,6 4,6 90,0
26 4 31 31 93,1
27 4 31 3,1 96,2
28 3 2,3 2,3 98,5
29 1 0,8 0,8 99,2
30 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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SACS_ACTIUNE PRUDENTA _F

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |10 4 31 3,1 31
11 1 0,8 0,8 38
12 1 0,8 0,8 4,6
13 1 0,8 0,8 54
14 6 4,6 4,6 10,0
15 3 2,3 2,3 12,3
16 12 9,2 9,2 21,5
17 15 11,5 11,5 33,1
18 29 22,3 22,3 55,4
19 19 14,6 14,6 70,0
20 19 14,6 14,6 84,6
21 15 11,5 11,5 96,2
22 4 31 31 99,2
25 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
SACS_ACTIUNE INSTINCTIVA_F
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |8 1 0,8 0,8 0,8
10 1 0,8 0,8 15
11 1 0,8 0,8 2,3
12 5 3,8 3,8 6,2
13 5 38 3,8 10,0
14 12 9,2 9,2 19,2
15 17 13,1 131 32,3
16 26 20,0 20,0 52,3
17 19 14,6 14,6 66,9
18 19 14,6 14,6 81,5
19 8 6,2 6,2 87,7
20 7 54 54 93,1
21 1 0,8 0,8 93,8
22 6 4,6 4,6 98,5
26 2 15 15 100,0
Total 130 100,0 100,0
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SACS_EVITAREA F

Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |6 15 15 15

7 54 54 6,9
8 6,2 6,2 13,1
9 12 9,2 9,2 22,3
10 13 10,0 10,0 32,3
11 8 6,2 6,2 38,5
12 18 13,8 13,8 52,3
13 12 9,2 9,2 61,5
14 11 8,5 8,5 70,0
15 12 9,2 9,2 79,2
16 11 8,5 8,5 87,7
17 5 3,8 3,8 91,5
18 8 6,2 6,2 97,7
19 1 0,8 0,8 98,5
20 1 0,8 0,8 99,2
22 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

SACS_ACTIUNE INDIRECTA _F

Frecventa | Procent |Procent Valid Procent

Cumulativ
Valid |4 22 16,9 16,9 16,9

5 11 8,5 8,5 25,4
6 11 8,5 8,5 33,8
7 11 8,5 8,5 42,3
8 24 18,5 18,5 60,8
9 13 10,0 10,0 70,8
10 17 13,1 13,1 83,8
11 7 54 54 89,2
12 8 6,2 6,2 95,4
13 2 15 15 96,9
14 3 2,3 2,3 99,2
16 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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SACS_ACTIUNE ANTISOCIALA F

Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |5 3 2,3 2,3 2,3
6 9 6,9 6,9 9,2
7 20 15,4 15,4 24,6
8 22 16,9 16,9 41,5
9 10 7,7 7,7 49,2
10 13 10,0 10,0 59,2
11 21 16,2 16,2 75,4
12 13 10,0 10,0 85,4
13 9 6,9 6,9 92,3
14 7 54 54 97,7
15 3 2,3 2,3 100,0
Total 130 100,0 100,0
SACS_ACTIUNE AGRESIVA F
Frecventa | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |7 2,3 2,3 2,3
8 3,1 3,1 54
11 8,5 8,5 13,8
10 19 14,6 14,6 28,5
11 28 21,5 21,5 50,0
12 19 14,6 14,6 64,6
13 18 13,8 13,8 78,5
14 20 15,4 15,4 93,8
15 4 3,1 3,1 96,9
16 0,8 0,8 97,7
18 2,3 2,3 100,0
Total 130 100,0 100,0
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Tabelul 19 Distributia procentelor si a frecventelor pentru scala autocontrol emotional din

cadrul inventarului CPI genul MASCULIN

CPI_AUTOCONTROL EMOTIONAL_B

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ

Valid |15 1 0,8 0,8 0,8
19 1 0,8 0,8 15
20 1 0,8 0,8 2,3
21 4 31 31 54
22 5 3,8 3,8 9,2
23 2 15 15 10,8
24 2 15 15 12,3
25 4 31 31 15,4
26 5 38 3,8 19,2
27 3 2,3 2,3 21,5
28 6 4,6 4,6 26,2
29 8 6,2 6,2 32,3
30 12 9,2 9,2 41,5
31 5 3,8 3,8 45,4
32 16 12,3 12,3 57,7
33 14 10,8 10,8 68,5
34 17 13,1 13,1 81,5
35 11 8,5 8,5 90,0
36 10 7,7 7,7 97,7
37 3 2,3 2,3 100,0
Total 130 100,0 100,0
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Tabelul 20 Distributia procentelor si a frecventelor pentru scala autocontrol emotional din

cadrul inventarului CPI genul FEMININ

CPI_AUTOCONTROL EMOTIONAL F

Frecventd | Procent |Procent Valid Procent
Cumulativ
Valid |22 1 0,8 0,8 0,8
23 2 15 15 2,3
24 1 0,8 0,8 31
25 3 2,3 2,3 54
26 4 31 3,1 8,5
27 6 4,6 4,6 13,1
28 8 6,2 6,2 19,2
29 10 7,7 7,7 26,9
30 31 3,1 30,0
31 6,9 6,9 36,9
32 3,8 3,8 40,8
33 21 16,2 16,2 56,9
34 21 16,2 16,2 73,1
35 19 14,6 14,6 87,7
36 13 10,0 10,0 97,7
37 2 15 15 99,2
38 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
Tabelul 21 Media autocontrol in functie de gen
Eroarea
Abaterea standard a
Gen [N Media standard mediei
Autocontrol |1 B 130 |30,5846 |4,57798 0,40152
emotional
2F 130 31,9846 |3,49969 0,30694
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Tabelul 22 Valorile testului T al esantioanelor independente B/F

Testul
LEVENE
pentru
egalitatea
variantei Testul T pentru egalitatea mediilor
95% interval de
incredere
Sig.
(2- Diferenta |Limita |Limita
tailed|Diferenta [standard a [inferioar [superioa
F Sig. [T df ) mediei erorii a rd
Autocontrol |Egalitatea variantei -
CPI asumati 6,748 [0,010|-2,770 (258 0,006(-1,40000 [0,50540 (-2,39523 0,40477
Egalitatea variantei 2,770 [241,391 |0,006|-1,40000 [0,50540 |-2,39556 |
neasumata 0,40444

Tabelul 23 Valorile testului T al esantioanelor independente pentru coping comportamental
AGRESIVITATE in functie de gen

Testul LEVENE
pentru egalitatea
variantei Testul T pentru egalitatea mediilor
95% interval de
incredere
Diferenta Limita
Sig. (2- | Diferenta |standard a| Limita |superio
F Sig. T df tailed) mediei erorii | inferioard| ara
Autocontrol Egalitate] 1,053 | 0,306 | 1,022 | 258 0,308 0,30769 | 0,30095 | -0,28494 |0,9003
CPI a 2
variantei
asumata
Egalitate 1,022 245,614 0,308 0,30769 | 0,30095 | -0,28508 |0,9004
a 6
variantei
neasuma
ta
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Tabelul 24a Frecventa scorurilor pentru chestionarul CERQ la
adultul tanar

CERQ_Autoculpabilizare_adult tanar
Porcent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ
Valid |5 1,3 13 1,3
6 3,9 39 53
7 6 3,9 3,9 9,2
8 11 7,2 7,2 16,4
9 24 15,8 15,8 32,2
10 37 24,3 24,3 56,6
11 31 20,4 20,4 77,0]
12 11 7,2 7,2 84,2
13 9 59 59 90,1
14 7 4,6 4,6 94,7
15 2 1,3 1,3 96,1
16 4 2,6 2,6 98,7
17 2 1,3 1,3 100,0]
Total 152 100,0 100,0
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CERQ_Acceptare_adult tanar

Frecventa | Procent |Procent Valid Porcent
Cumulativ

Valid |6 1 0,7 0,7 0,7
7 5 33 33 39
8 9 5,9 5,9 9,9
9 4 2,6 2,6 12,5
10 6 3,9 3,9 16,4
11 17 11,2 11,2 27,6
12 20 13,2 13,2 40,8
13 13 8,6 8,6 49,3
14 27 17,8 17,8 67,1
15 16 10,5 10,5 77,6
16 14 9,2 9,2 86,8
17 4,6 4,6 91,4
18 4,6 4,6 96,1
19 2,0 2,0 98,0
20 2,0 2,0 100,0
Total 152 100,0 100,0
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CERQ_Ruminare_adult tanar
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ
Valid |5 1 0,7 0,7 0,7
6 2 1,3 1,3 2,0]
7 4 2,6 2,6 4,6
8 16 10,5 10,5 51
9 11 7,2 7,2 22,4
10 13 8,6 8,6 30,9
11 10 6,6 6,6 37,5
12 14 9,2 9,2 46,7
13 15 9,9 9,9 56,6
14 19 12,5 12,5 69,1
15 10 6,6 6,6 75,7
16 14 9,2 9,2 84,9
17 2,0 2,0 86,8
18 33 3,3 90,1
19 53 53 95,4
20 4,6 4,6 100,0]
Total 152 100,0 100,0
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CERQ_Refocalizare pozitiva_adult tanar
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ
Valid |5 1 0,7 0,7 0,7
6 3 2,0 2,0 2,6
7 6 3,9 39 6,6
8 22 14,5 14,5 21,1
9 11 7,2 7,2 28,3
10 13 8,6 8,6 36,8
11 12 7,9 7,9 44,7
12 21 13,8 13,8 58,6
13 10 6,6 6,6 65,1
14 12 7,9 7,9 73,0]
15 11 7,2 7,2 80,3
16 14 9,2 9,2 89,5
17 3,9 3,9 93,4
18 2,6 2,6 96,1
19 13 13 97,4
20 4 2,6 2,6 100,0]
Total 152 100,0 100,0
CERQ_Refocalizare pe planificare_adult tanar
Procent
Frecventa | Procent |ProcentValid| Cumulativ
Valid |11 1 0,7 0,7 0,7
12 7 0,7 13
13 6 3,9 3,9 53
14 12 7,9 7,9 13,2
15 8 53 53 18,4
16 26 171 17,1 35,5
17 29 19,1 19,1 54,6
18 24 15,8 15,8 70,4
19 27 17,8 17,8 88,2
20 18 11,8 11,8 100,0
Total 152 100,0 100,0
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CERQ_Reevaluare pozitiva adult tanar
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ
Valid (10 1 0,7 0,7 0,7
12 2 1,3 1,3 2,0]
13 4 2,6 2,6 4,6
14 8 53 53 9,9
15 13 8,6 8,6 18,4
16 23 15,1 15,1 33,6
17 20 13,2 13,2 46,7
18 17 11,2 11,2 57,9
19 23 15,1 15,1 73,0|
20 4| 270 27,0 100,0|
Total 152 100,0 100,0
CERQ_Punerea in perspectiva_adult tanar
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ
Valid |6 4 2,6 2,6 2,6
7 8 3 53 7,9
8 17 11,2 11,2 19,1
9 11 7,2 7,2 26,3
10 17 11,2 11,2 37,5
11 13 8,6 8,6 46,1
12 18 11,8 11,8 57,9
13 6 3,9 3,9 61,8
14 11 7,2 7,2 69,1
15 7 4,6 4,6 73,7
16 20 13,2 13,2 86,8
17 4,6 4,6 91,4
18 53 53 96,7
19 2,0 2,0 98,7
20 1,3 1,3 100,0
Total 152 100,0 100,0
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CERQ_Catastrofarea_adult tanar

Procent

Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ
Valid |4 58 38,2 38,2 38,2
5 26 17,1 17,1 55,3
6 21 13,8 13,8 69,1
7 29 19,1 19,1 88,2
8 12 7,9 7,9 96,1
9 5 3.3 3,3 99,3
12 1 0,7 0,7 100,0]

Total 152 100,0 100,0
CERQ_Culpabilizarea celorlalti_adultul tanar

Procent

Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ
Valid |4 19 12,5 12,5 12,5
5 36 23,7 23,7 36,2
6 7 4,6 4,6 40,8
7 13 8,6 8,6 49,3
8 50 32.,9 32,9 82,2
9 13 8,6 8,6 90,8
10 12 7,9 7,9 98,7
11 1 0,7 0,7 99,3
12 1 0,7 0,7 100,0]

Total 152 100,0 100,0
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Tabelul 24b Frecventa scorurilor pentru chestionarul SACS
adult tanar
SACS_Actiune asertivi_ adult tanar
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid |28 1 0,7 0,7 0,7
29 1 0,7 0,7 1,3
30 1 0,7 0,7 2,01
31 2 1,3 1,3 33
32 9 59 59 9,2
33 4 2,6 2,6 11,8
34 17 11,2 11,2 23,01
35 20 13,2 13,2 36,2
36 20 13,2 13,2 49,3
37 18 11,8 11,8 61,2
38 15 9,9 9,9 71,1
39 4,6 4,6 75,7
40 59 5,9 81,6
41 12 7,9 7,9 89,5
42 3,3 3,3 92,8
43 2,6 2,6 95,4
44 2,0 2,0 97,4
45 2,6 2,6 100,0)
Total 152 100,0 100,0
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SACS_Relationare sociala_adult tanar

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid (10 2 1,3 1.3 1,3
11 6 3,9 3,9 53
12 6 3,9 39 9,2
13 6 3,9 3,9 13,2
14 11 7,2 7,2 20,4
15 11 7,2 7,2 27,6
16 29 19,1 19,1 46,7
17 24 15,8 15,8 62,5
18 13 8,6 8,6 71,1
19 15 9,9 9,9 80,9
20 16 10,5 10,5 91,4
21 53 53 96,7
22 1,3 1,3 98,0
23 2 1,3 1,3 99,3
24 1 0,7 0,7 100,0
Total 152 100,0 100,0
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SACS_Cautarea suportului social_adult tanar

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid |11 2 1,3 1,3 1,3
12 5 3,3 3,3 4,6
13 5 3,3 3,3 7,9
14 14 9,2 9,2 17,1
15 3 2,0 2,0 19,1
16 16 10,5 10,5 29,6
17 13 8,6 8,6 38,2
18 16 10,5 10,5 48,7
19 9 59 59 54,6
20 10 6,6 6,6 61,2
21 14 9,2 9,2 70,4
22 12 7,9 7,9 78,3
23 6 39 3,9 82,2
24 5 3,3 3,3 85,5
25 8 53 53 90,8
26 4 2,6 2,6 93,4
27 5 3,3 3,3 96,7
28 2 1,3 1,3 98,01
29 2 1,3 1,3 99,3
30 1 0,7 0,7 100,01
Total 152 100,0 100,0
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SACS_Actiune prudenta_adult tanar

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid |10 4 2,6 2,6 2,6
11 2 1,3 1,3 3,9
12 1 0,7 0,7 4,6
14 5 3,3 3,3 79|
15 8 53 53 13,2
16 11 7,2 7,2 20,4
17 28 18,4 18,4 38,8
18 31 20,4 20,4 59,2
19 19 12,5 12,5 71,7
20 20 13,2 13,2 84,9|
21 19 12,5 12,5 97,4
22 2 1,3 1,3 98,7
24 1 0,7 0,7 99,3
25 1 0,7 0,7 100,01
Total 152 100,0 100,0
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SACS_Actiune instinctiva_adult tanar

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid |6 1 0,7 0,7 0,7
8 1 T 0,7 1,3
10 2 1,3 1,3 2,6
11 1 0,7 0,7 3,3
12 10 6,6 6,6 9,9
13 12 79 79 17,8
14 17 11,2 11,2 28,9
15 14 9,2 9,2 38,2
16 18 11,8 11,8 50,0
17 25 16,4 16,4 66,4
18 27 17,8 17,8 84,2
19 7 4,6 4,6 88,8
20 7 4,6 4,6 93,4
21 2 1,3 1,3 94,7
22 5 3,3 3,3 98,0
23 1 0,7 0,7 98,7
24 1 0,7 0,7 99,3
26 1 0,7 0,7 100,0
Total 152 100,0 100,0

226




SACS_Evitare_adult tanar

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid |6 3 2,0 2,0 2,0
7 7 4,6 4,6 6,6
8 16 10,5 10,5 17,1
9 7 4,6 4,6 21,7
10 11 7,2 7,2 28,9|
11 19 12,5 12,5 41,4
12 26 17,1 17,1 58,6
13 14 9,2 9,2 67,8
14 13 8,6 8,6 76,3
15 10 6,6 6,6 82,9|
16 13 8,6 8,6 91,4
17 8 5,3 5,3 96,7
18 4 2,6 2,6 99,3
22 1 0,7 0,7 100,01
Total 152 100,0 100,0
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SACS_Actiune indirecta_adult tanar

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid |4 25 16,4 16,4 16,4
5 15 9,9 9,9 26,3
6 17 11,2 11,2 37,5
7 19 12,5 12,5 50,0
8 29 19,1 19,1 69,1
9 16 10,5 10,5 79,6
10 10 6,6 6,6 86,2
11 7 4,6 4,6 90,8
12 6 39 39 94,7
13 4 2,6 2,6 97,4
14 3 2,0 2,0 99,3
15 1 0,7 0,7 100,0
Total 152 100,0 100,0
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SACS_Actiune antisociala _adult tanar
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ
Valid |4 1 0,7 0,7 0,7
5 4 2,6 2,6 33
6 10 6,6 6,6 9,9
7 19 12,5 12,5 22,4
8 26 171 171 39,5
9 11 7,2 7,2 46,7
10 18 11,8 11,8 58,6
11 25 16,4 16,4 75,0]
12 15 9,9 9,9 84,9I
13 6 3.9 3,9 88,8
14 9 59 59 94,7
15 2 1,3 1,3 96,1
16 3 2,0 2,0 98,01
17 1 0,7 0,7 98,7
20 1 0,7 0,7 99,3
21 1 0,7 0,7 100,01
Total 152 100,0 100,0
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SACS_Actiune agresiva_adult tanar

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid |0 1 0,7 0,7 0,7
7 4 0,6 2,6 33
8 6 39 3,9 7,2
9 15 9,9 9,9 17,1
10 26 171 1,1 34,2
11 29 19,1 19,1 53,3
12 25 16,4 16,4 69,7
13 15 9,9 9,9 79,6
14 16 10,5 10,5 90,1
15 6 3.9 3,9 94,1
16 3 2,0 2,0 96,1
17 2 1,3 1,3 97,4
18 3 2,0 2,0 99,3
24 1 0,7 0,7 100,01
Total 152 100,0 100,0
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Tabelul 24c Frecventa scorurilor pentru chestionarul CERQ

CERQ_Autoculpabilizare adult varsta medie

adultul de varsti medie

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 5 2 1,3 19 1,9
6 6 39 5,6 7,4
7 6 39 5,6 13,0}
8 17 11,2 15,7 28,7
9 20 13,2 18,5 47,2
10 26 17,1 24,1 71,3
11 5 33 4,6 75,9
12 13 8,6 12,0 88,0I
13 4 2,6 3,7 91,7
14 3 2,0 2,8 94,4
15 3 20,0 2,8 97,2
16 1 0,7 0,9 98,1
18 1 0,7 0,9 99,1
20 1 0,7 0,9 100,0
Total 108 71,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0
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CERQ_Acceptare adult varsta medie
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ
Valid 7 4 2,6 3,7 3,7
8 14 9,2 13,0 16,7
5 33 4,6 21,3
10 13 8,6 12,0 33,3
11 6 39 5,6 38,9
12 14 9,2 13,0 51,9]
13 13 8,6 12,0 63,9
14 16 10,5 14,8 78,7
15 7 4,6 6,5 85,2
16 9 59 8,3 93,5
17 3 2,0 2,8 96,3
18 2 1,3 19 98,1
19 2 13 1,9 100,0
Total 108 71,1 100,0
Missing |System 44 28,9
Total 152 100,0
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CERQ_Ruminare adult varsta medie

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 4 1 0,7 0,9 0,9
5 3 2,0 2,8 3,7
6 1 0,7 0,9 4,6
7 7 4,6 6,5 111
8 18 11,8 16,7 27,8
9 7 4,6 6,5 34,3
10 12 7,9 111 454
11 7 4,6 6,5 51,9
12 12 7,9 111 63,0I
13 7 4,6 6,5 69,4
14 7 4,6 6,5 75,9]
15 11 1,2 10,2 86,1
16 9 59 8,3 94,4
17 2 1,3 19 96,3
19 1 0,7 0,9 97,2
20 3 20,0 2,8 100,0
Total 108 71,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0
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CERQ_Refocalizare pozitiva adult varsta medie

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 5 1 0,7 0,9 0,9
7 1 0,7 0,9 1,9
8 8 53 74 9,3
9 6 39 5,6 14,8
10 11 7,2 10,2 25,01
11 4 2,6 3,7 28,7
12 10 6,6 9,3 38,01
13 11 1,2 10,2 48,1
14 7 4,6 6,5 54,6
15 9 59 8,3 63,0]
16 28 18,4 25,9 88,9I
17 7 4,6 6,5 95,4
18 1 0,7 0,9 96,3
19 1 0,7 0,9 97,2
20 3 2,0 2,8 100,0}
Total 108 71,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0

234



CERQ_Refocalizare pe planificare adult varsta medie
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 10 2 1,3 19 1,9
11 2 1,3 19 3,7
12 3 2,0 2,8 6,5
13 5 3,3 4,6 111
14 4 2,6 3,7 14,8
15 4 2,6 3,7 18,5
16 27 17,8 25,0 43,5
17 18 11,8 16,7 60,2
18 15 9,9 13,9 74,1
19 8 53 7,4 81,5
20 20 13,2 18,5 100,0]
Total 108 71,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0

CERQ_Reevaluare pozitiva_adult varsta medie
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 11 1 0,7 0,9 0,9
13 7 4,6 6,5 7,4
14 4 2,6 3,7 111
15 ) 3,3 4,6 15,7
16 22 14,5 20,4 36,1
17 13 8,6 12,0 48,1
18 17 11,2 15,7 63,9
19 14 9,2 13,0 76,9|
20 25 16,4 23,1 100,0I
Total 108 71,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0
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CERQ_Punere in perspectivi_adult varsti medie

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 6 1 0,7 0,9 0,9
7 1 0,7 0,9 1,9
8 9 59 8,3 10,2
9 7 4,6 6,5 16,7
10 13 8,6 12,0 28,7
11 8 53 7,4 36,1
12 12 7,9 111 47,2
13 14 9,2 13,0 60,2
14 9 59 8,3 68,5
15 4 2,6 3,7 72,2
16 17 11,2 15,7 88,0]
17 4 2,6 3,7 91,7
18 5 33 4,6 96,3
19 1 0,7 0,9 97,2
20 3 2,0 2,8 100,0}
Total 108 7,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0
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CERQ _Catastrofarea_adult varsta medie

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ
Valid 4 36 23,7 333 33,3
5 21 13,8 19,4 52,8
6 12 7,9 111 63,9
7 14 9,2 13,0 76,9I
8 14 9,2 13,0 89,8
9 3 2,0 2,8 92,6
10 6 39 5,6 98,1
11 1 0,7 0,9 99,1
26 1 0,7 0,9 100,0
Total 108 71,1 100,0
Missing |System 44 28,9
Total 152 100,0
CERQ_Culpabilizare adult varsta medie
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ
Valid 4 6 3,9 5,6 5,6
5 21 13,8 19,4 25,01
6 9 59 8,3 33,3
7 13 8,6 12,0 45,4
8 49 32,2 45,4 90,7
9 4 2,6 3,7 94,4
10 5 3,3 4,6 99,1
11 1 0,7 0,9 100,0]
Total 108 71,1 100,0
Missing |System 44 28,9
Total 152 100,0
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Tabel 2.24.d Frecventa scorurilor pentru chestionarul de coping SACS

adult nivel de varsti mediu

SACS_Actiune asertiva_adult varsta medie

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 27 1 0,7 0,9 0,9
29 2 1,3 1,9 2,8
30 5 33 4,6 7.4
31 2 1,3 1,9 9,3
32 8 53 7,4 16,7
33 5 3,3 4,6 21,3
34 9 59 8,3 29,6
35 8 53 7,4 37,01
36 24 15,8 22,2 59,3
37 8 53 7,4 66,7
38 9 59 8,3 75,0}
39 6 3,9 5,6 80,6
40 8 53 74 88,0}
41 7 4,6 6,5 94,4
42 2 1,3 1,9 96,3
43 3 2,0 2,8 99,1
44 1 0,7 0,9 100,0]
Total 108 71,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0
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SACS Relationare sociald _adult varsta medie

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 9 1 0,7 0,9 0,9
10 1 0,7 0,9 1,9
11 2 1,3 19 3,7
12 1 0,7 0,9 4,6
13 3 2,0 20,8 7.4
14 13 8,6 12,0 19,4
15 12 7,9 111 30,6
16 13 8,6 12,0 42,6
17 13 8,6 12,0 54,6
18 16 10,5 14,8 69,4
19 5 33 4,6 74,1
20 14 9,2 13,0 87,0
21 11 7,2 10,2 97,2
22 2 1,3 19 99,1
25 1 0,7 0,9 100,0
Total 108 71,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0
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SACS Cautarea suportului social adult varsta medie

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 8 1 0,7 0,9 0,9
11 2 1,3 1,9 2,8
12 5 3,3 4,6 74
13 2 1,3 1,9 9,3
14 9 59 8,3 17,6
15 14 9,2 13,0 30,6
16 12 7,9 111 41,7
17 7 4,6 6,5 48,1
18 10 6,6 9,3 57,4
19 7 4,6 6,5 63,9|
20 10 6,6 9,3 73,1
21 5 3,3 4,6 77,8
22 6 39 5,6 83,3
23 3 2,0 2,8 86,1
24 5 33 4,6 90,7
25 2 1,3 19 92,6
26 2 1,3 19 94,4
27 2 1,3 19 96,3
28 1 0,7 0,9 97,2
29 1 0,7 0,9 98,1
30 1 0,7 0,9 99,1
33 1 0,7 0,9 100,0
Total 108 71,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0
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SACS_Actiune prudenta_adult virsta medie

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 10 1 0,7 0,9 0,9
12 1 0,7 0,9 1,9
13 3 2,0 2,8 4,6
14 6 39 5,6 10,2
15 9 59 8,3 18,5
16 9 59 8,3 26,9|
17 17 11,2 15,7 42,6
18 18 11,8 16,7 59,3
19 16 10,5 14,8 74,1
20 14 9,2 13,0 87,01
21 8 53 7,4 94,4
22 4 2,6 3,7 98,1
24 1 0,7 0,9 99,1
25 1 0,7 0,9 100,0
Total 108 71,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0
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SACS_Actiune instinctiva_adult nivel mediu

Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 11 1 0,7 0,9 0,9
12 4 2,6 0,7 4,6
13 4 2,6 3,7 8,3
14 8 53 7,4 15,7
15 13 8,6 12,0 27,8
16 28 18,4 25,9 53,7
17 7 4,6 6,5 60,2
18 15 9,9 13,9 74,1
19 10 6,6 9,3 83,3
20 6 3,9 5,6 88,9|
21 3 2,0 2,8 91,7
22 6 3,9 5,6 97,2
23 1 0,7 0,9 98,1
24 1 0,7 0,9 99,1
26 1 0,7 0,9 100,0
Total 108 71,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0
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SACS_Evitare_adult varsta medie
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 6 3 2,0 2,8 2,8
7 6 39 5,6 8,3
8 5 33 4,6 13,0}
9 10 6,6 9,3 22,2
10 10 6,6 9,3 31,5
11 8 53 7,4 38,9
12 14 9,2 13,0 51,9|
13 13 8,6 12,0 63,9I
14 8 53 74 71,3
15 10 6,6 9,3 80,6
16 11 7,2 10,2 90,7
17 2 10,3 10,9 92,6
18 6 39 5,6 98,1
19 1 0,7 0,9 99,1
20 1 0,7 0,9 100,0}
Total 108 71,1 100,0(:

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0
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SACS Actiune indirecta_adult varsta medie
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 4 11 7,2 10,2 10,2
5 3,9 5,6 15,7
6 53 7,4 23,1
7 10 6,6 9,3 32,4
8 27 17,8 25,0 57,4
9 13 8,6 12,0 69,4
10 21 13,8 19,4 88,9]
11 5 33 4,6 93,5
12 4 2,6 3,7 97,2
13 1 0,7 0,9 98,1
14 1 0,7 0,9 99,1
16 1 0,7 0,9 100,0]
Total 108 71,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0

SACS_Actiune antisociala_adult varsta medie
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ

Valid 5 2,0 2,8 2,8
6 2,6 3,7 6,5
7 10 6,6 9,3 15,7
8 14 9,2 13,0 28,7
9 15 9,9 13,9 42,6
10 16 10,5 14,8 57,4
11 14 9,2 13,0 70,4
12 12 7,9 11,1 81,5
13 9 5,9 8,3 89,8
14 6 3,9 5,6 95,4
15 3 2,0 2,8 98,1
16 1 0,7 0,9 99,1
17 1 0,7 0,9 100,0
Total 108 71,1 100,0

Missing |System 44 28,9

Total 152 100,0
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SACS_Actiune agresiva_adult varsta medie
Procent
Frecventa | Procent |Procent Valid| Cumulativ
Valid 8 1 0,7 0,9 0,9
9 5 3,3 4,6 5,6
10 16 10,5 14,8 20,4
11 20 13,2 18,5 38,9
12 19 12,5 17,6 56,5
13 18 11,8 16,7 73,1
14 17 11,2 15,7 88,9|
15 3,9 5,6 94,4
16 1,3 1,9 96,3
17 1,3 19 98,1
18 1,3 1,9 100,0]
Total 108 71,1 100,0
Missing |System 44 28,9
Total 152 100,0
Tabelul 24 Statistica de grup
Eroarea
Varsta_ Abaterea standard a
adulta N Media standard mediei
CERQ_AU 1 152| 10,3816 2,31017 0,18738
2 108 19,8889 2,56261 0,24659]
CERQ_ACC 1 152| 13,2171 3,05776 0,24802
2 108| 12,1852 2,98328 0,28707
CERQ RU 1 152| 12,8158 3,67274 0,29790
2 108| 11,4167 3,56548 0,34309
CERQ_REF POz 1 152 12,0592 3,50068 0,28394
2 108 13,3704 3,23703 0,31148
CERQ REF PL 1 152] 17,1250 2,01751 0,16364
2 108 16,8426 2,42326 0,23318
CERQ_REEV POZ 1 152| 17,5263 2,22254 0,18027
2 108| 17,3889 2,17820 0,20960]
CERQ_PERSP 1 152 12,2434 3,60095 0,29208
2 108| 12,8426 3,25020 0,31275
CERQ_CAT 1 152 5,5526 1,59797 0,12961
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2 108 6,0648 2,70435 0,26023
CERQ_CULP 1 152 6,9013 1,94548 0,15780]
2 108 7,0648 1,59598 0,15357
SACS_ACT_AS 1 152 36,9868 3,44875 0,27973
2 108 36,1481 3,49583 0,33639]
SACS_REL 1 152 16,7632 2,86504 O,23239|
2 108 17,0926 2,87931 0,27706
SACS_SUPORT 1 152 19,2303 4,33448 0,35157
2 108 18,3148 4,49641 0,43267
SACS_ACT_PR 1 152 17,9408 2,57403 0,20878
2 108 17,8333 2,54859 0,24524
SACS_ACT_INST 1 152| 16,2237 2,99491 0,24292
R 2 108 16,9722 2,77660 0,26718
SACS_EV 1 152 12,1118 3,12128 0,25317
2 108 12,3519 3,28211 0,31582
SACS_ACT_IND 1 152  7,5263 2,64937 0,21489]
2 108 8,1574 2,36865 0,22792
SACS_ANTI 1 152]  9,8618 2,92296 0,23708
2 108 10,1204 2,55305 0,24567
SACS_AGR 1 152] 11,5724 2,65350 0,21523
2 108] 12,2685 2,00749 0,19317

1= adultul tanir (22 — 29 ani)
2 = adultul de varsta medie (30 — 50 ani)
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Tabelul 25 Testul T pentru esantioane independente comparatie coping nivel varsta adulta

Testul

Levene

pentru
egalitatea
variantei

Testul T pentru egalitatea mediilor

F | Sig.

df

Sig.
(2-
tailed)

Diferenta
mediilor

Eroarea
standard a
diferentei

95% intervalul de
Tncredere al
diferentei

Inferior

Superior

CERQ AU

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

0,445|0,506

1,619

1,591

258

215,363

0,107

0,113

0,49269

0,49269

0,30431

0,30970

-0,10656

-0,11775

1,09194

1,10313

CERQ AC
C

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

0,007|0,932

2,709

2,720

258

233,978

0,007

0,007

1,03192

1,03192

0,38096

0,37937

0,28173

0,28451

1,78211

1,77933

CERQ _RU

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

0,022(0,882

3,064

3,079

258

234,648

0,002

0,002

1,39912

1,39912

0,45666

0,45437

0,49986

0,50396

2,29839

2,29429

CERQ_RE
F POZ

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

0,356/0,551

3,070

3,111

258

240,860

0,002

0,002

-1,31116

-1,31116

0,42711

0,42148

-2,15223

-2,14142

-0,47009

-0,48090

CERQ _RE
F PL

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

2,001|0,158

1,022

0,991

258

203,392

0,308

0,323

0,28241

0,28241

0,27623

0,28487

-0,26154

-0,27927

0,82636

0,84408

CERQ_RE
EV_POZ

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

0,209(0,648

0,495

0,497

258

233,367

0,621

0,620

0,13743

0,13743

0,27741

0,27646

-0,40884

-0,40725

0,68370

0,68210
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CERQ _PE
RSP

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

2,780

0,097

1,376

1,400

258

243,684

0,170

0,163

-0,59917

-0,59917

0,43542

0,42793

-1,45659

-1,44208

0,25825

0,24373

CERQ_CA
T

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

5,719

0,017

1,913

1,762

258

159,709

0,057

0,080

-0,51218

-0,51218

0,26779

0,29072

-1,03951

-1,08633

0,01514

0,06196

CERQ_CU
LP

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

10,90

0,001

0,718

0,743

258

252,649

0,473

0,458

-0,16350

-0,16350

0,22763

0,22019

-0,61175

-0,59715

0,28475

0,27015

SACS_AC
T _AS

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

0,012

0,912

1,921

1,917

258

228,667

0,056

0,056

0,83869

0,83869

0,43649

0,43750

-0,02085

-0,02335

1,69823

1,70074

SACS_RE
L

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

0,106

0,745

0,912

0,911

258

229,884

0,363

0,363

-0,32943

-0,32943

0,36131

0,36162

-1,04093

-1,04194

0,38206

0,38307

SACS_SUP Variantele

ORT

egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

0,002

0,962

1,652

1,642

258

225,334

0,100

0,102

0,91545

0,91545

0,55404

0,55750

-0,17556

-0,18313

2,00646

2,01403

SACS_AC
T PR

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

0,281

0,596

0,333

0,334

258

231,965

0,739

0,739

0,10746

0,10746

0,32262

0,32207

-0,52784

-0,52711

0,74275

0,74202

SACS_AC
T_INSTR

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

0,294

0,588

2,046

2,073

258

240,544

0,042

0,039

-0,74854

-0,74854

0,36577

0,36110

-1,46880

-1,45986

-0,02827

-0,03721
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SACS_EV

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

0,815

0,367

0,598

0,593

258

223,347

0,550

0,554

-0,24001

-0,24001

0,40133

0,40477

-1,03031

-1,03766

0,55029

0,55764

SACS_AC
T_IND

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

2,730

0,100

1,977

2,015

258

244,741

0,049

0,045

-0,63109

-0,63109

0,31925

0,31325

-1,25975

-1,24811

-0,00243

-0,01407

SACS_AN
TI

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

1,481

0,225

0,740

0,757

258

247,186

0,460

0,450

-0,25853

-0,25853

0,34930

0,34141

-0,94637

-0,93097

0,42932

0,41392

SACS_AG
R

Variantele
egale
asumate

Variantele
egale
neasumate

2,619

0,107

2,298

2,407

258

256,955

0,022

0,017

-0,69615

-0,69615

0,30289

0,28920

-1,29259

-1,26566

-0,09971

-0,12664
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Anexa 4 Rezultatele din cadrul experimentului formativ

Tabelul 26 Statistica descriptiva varsta participanti experiment formativ

N Minim Maxim Media | Abaterea standard
Grup_experimental_varsta 12 22.00 44.00[ 29.1667 6.68558
Grup_control_varsta 12 24.00 38.00[ 29.3333 4.45856
Valid N (listwise) 12

Tabelul 27 Verificarea omogenitatii grupului experimental si de control pentru

chestionarele de coping

Chestionar coping Valoarea U | Media Y rangurilor | P Diferente
statistice
CERQ_Autonomie 70,000 m1=12,33 | £1=148,00 0,932 | Nu exista
m2=12,67 | X2=152,00 -
CERQ_Acceptare 62,500 m1=13,29 | X£1=159,50 0,590 | -
m2=11,71 | ¥2=140,50
CERQ_Ruminare 38,500 m1=15,29 | £1=183,50 0,052 | -
m2=9,71 | X2=116,50
CERQ_Refocalizare pozitiva 69,000 m1=12,75 | X1=153,00 0,887 | -
m2=12,25 | X2=147,00
CERQ_Refocalizare_planificare 59,000 m1=13,58 | X1=163,00 0,478 | -
m2=11,42 | X2=137,00
CERQ Reevaluare pozitiva 57,000 m1=13,75 | £1=165,00 0,410 |-
m2=11,25 | X2=135,00
CERQ_Perspectiva 55,000 m1=13,92 | £1=167,00 0,347 | -
m2=11,08 | X2=133,00
CERQ_Catastrofare 66,500 ml1=12,96 | X1=155,50 0,755 | -
m2=12,04 | X2=144,50
CERQ_Culpabilizare 60,500 m1=11,54 | £1=138,50 0,514 | -
m2=13,46 | X2=161,50
SACS_Actiune_asertiva 44,500 m1=14,79 | X1=177,50 0,114 | -
m2=10,21 | £2=122,50
SACS Relationare 41,000 m1=15,08 | X1=181,00 0,078 | -
m2=9,92 | X2=119,00
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SACS_Suport 42,500 m1=14,96 | X1=179,50 0,089 | -
m2=10,04 | X2=120,50

SACS Actiune prudenta 67,000 m1=12,08 | £1=145,00 0,799 | -
m2=12,92 | ¥2=155,00

SACS_Actiune_instrumentald 43,000 m1=14,92 | X1=179,00 0,101 | -
m2=10,08 | ¥2=121,00

SACS Evitare 50,500 m1=14,29 | X1=171,50 0,219 | -
m2=10,71 | X2=128,50

SACS_Actiune_indirecta 52,500 ml1=14,12 | X1=169,50 0,266 | -
m2=10,88 | ¥2=130,50

SACS_Actiune_antisociala 64,000 m1=13,17 | £1=158,00 0,671 | -
m2=11,83 | X2=142,00

SACS_Actiune_agresiva 61,000 m1=13,42 | £1=161,00 0,551 | -
m2=11,58 | X2=139,00

Tabelul 28 Verificarea omogenitatii grupului experimental si de control pentru probele de

personalitate

Proba personalitate Valoarea U | Media x P Diferente
rangurilor statistice

Chestionarul pentru evaluarea Nu exista

alternativa a factorilor Big Five

ZKPQ

Sociabilitate 61 m1=11,58 | £1=139 0,551 -
m2=13,42 | ¥2=161

Cautare 251mpulsive de senzatii | 67,5 ml1=12,12 | £1=145,5 0,799 -
m2=12,88 | X2=154,5

Activitate 37 m1=9,58 21=115 0,54 -
m2=15,42 | ¥2=185

Neuroticism — anxietate 54 ml=14 >1=168 0,319 -
m2=11 22=132

Agresivitate — ostilitate 54,5 m1=13,96 | X1=167,5 0,319 -
m2=11,04 | ¥2=132,5

Dezirabilitate sociala 63,5 m1=11,79 | X1=141,5 0,630 -
m2=13,21 | X2=158,5

Inventarul de personalitate

CPI
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Dimensiunea managementul de Nu exista

sine

Responsabilitate (Re) 64,5 m1=13,12 | X1=157,5 0,671 -
m2=11,88 | X2=142,5

Conformism social (So) 64,5 m1=13,12 | £1=157,5 0,671 -
m2=11,88 | X2=142,5

Autocontrol (Sc) 66 m1=13 21=156 0,755 -
m2=12 22=144

Impresie buna (Gi) 72 m1=12,5 21=150 1 -
m2=125 | £2=150

Comunalitate (Cm) 65,5 m1=13,04 | X1=156,5 0,713 -
m2=11,96 | X2=143,5

Sanatate (Wb) 715 ml1=1254 | £1=150,5 0,977 -
m2=12,46 | X2=149,5

Toleranta (To) 445 m1=14,79 | X1=177,50 0,114 -
m2=10,21 | £2=122,50

TABELE EXPERIMENT FORMATIV GE GC RETEST

Tabelul 29 Chestionarul CERQ. Diferente statistic semnificative U Mann-Whitney, grup

experimental/grup de control RETEST

Chestionarul Valoarea U | Media X P Diferente
CERQ rangurilor | rangurilor statistice
Autoculpabilizare 28,5 mr1=8,88 >1=106,50 0,01 +
mr2=16,12 | £2=193,50
Acceptare 22,5 mr1=16,62 | £1=199,50 0,004 +
mr2=8,38 >2=100,50
Ruminare 10 mr1=7,33 >1=88,00 0,0001 +
mr2=17,67 | £2=212,00
Refocalizare 14,50 mrl=17,29 | £1=207,50 0,01 +
pozitiva mr2=7,71 22=92.50
Refocalizare pe 25,5 mr1=16,38 | X£1=196,50 0,006 +
planificare mr2=8,62 >2=103,50
Reevaluare pozitiva 21 mrl=16,75 | £1=201,00 0,003 +
mr2=8,25 >2=99,00
Punerea in 10 mrl=17,67 | £1=212,00 0,0001 +
perspectiva mr2=7,33 >2=88,00
Catastrofarea 14 mrl=7,67 >1=92,00 0,001 +
mr2=17,33 | £2=208,00
Culpabilizarea 32,5 mr1=9,21 ¥1=110,50 0,02 +
celorlalti mr2=15,79 | X2=189,50

mrli=GE ; mr2 =GC XI=GE; 2X2=GC
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Tabelul 30 Chestionarul SACS. Diferente statistic semnificative U Mann-Whitney,

grup experimental/grup de control RETEST

Chestionarul Valoarea U | Media x P Diferente
SACS rangurilor | rangurilor statistice
Actiune asertiva 5 mr1=18,08 | X1=217,00 0,0001 +

mr2=6,92 22=83,00
Relationare sociala 21 mrl=16,75 | £1=201,00 0,003 +
mr2=8,25 >2=99,00
Cautarea suportului 27 mrl1=8,75 >1=105,00 0,009 +
mr2=16,25 | X2=195,00
Actiune prudenta 19 mr1=16,92 | £1=203,00 0,002 +
mr2=8,08 >2=97,00
Actiune instinctiva 0 mr1=6,50 >1=78,00 0,0001 +
mr2=18,50 | X2=222,00
Evitare 15 mrl1=6,62 >1=79,50 0,0001 +
mr2=18,38 | X2=220,50
Actiune indirecta 3,5 mrl1=6,79 21=81,50 0,0001 +
mr2=18,21 | X2=218,50
Actiune antisociala 1 mrl1=6,58 21=79,00 0,0001 +
mr2=18,42 | X2=221,00
Agresivitate 0 mr1=6,50 >1=78,00 0,0001 +
mr2=18,50 | X2=222,00

Tabelul 31 Chestionarul ZKPQ. Diferente statistic semnificative U Mann-Whitney,

mri=GE ;mr2=GC 2I=GE, 22=GC

grup experimental/grup de control RETEST

Chestionarul Valoarea U | Media ) P Diferente
ZKPQ rangurilor | rangurilor statistice
Sociabilitate 8 mrl1=17,83 | 1=214,00 0,0001 +
mr2=7,17 32=86,00
Cautare impulsiva 10 mrl=7,33 >1=88,00 0,0001 +
de senzatii mr2=17,67 | ¥2=212,00
Activitate 28 mrl1=16,17 | 1=194,00 0,0001 +
mr2=8,83 ¥2=106,00
Neuroticism - 2 mrl1=6,67 >1=80,00 0,0001 +
anxietate mr2=18,33 | £2=220,00
Agresivitate — 14 mrl=7,67 >1=92,00 0,0001 +
ostilitate mr2=17,33 | X2=208,00
Dezirabilitate 15 mrl1=7,75 21=93,00 0,0001 +
sociala mr2=17,25 | X2=207,00

mrli=GE ; mr2 =GC XI=GE; 2X2=GC
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Tabelul 32 CPI dimensiunea managementul de sine. Diferente statistic semnificative

testul U Mann-Whitney, grup experimental/grup de control RETEST

. CPI dimensiunea | Valoarea U | Media X P Diferente
managementul de rangurilor | rangurilor statistice
sine

1 Responsabilitate 27,5 mrl1=16,21 | £1=194,50 0,01 +
(Re) mr2=8,79 >2=105,50
2 Conformism social 5 mrl1=18,08 | X1=217,00 0,0001 +
(So) mr2=6,92 | ¥2=83,00
3 Autocontrol (Sc) 0,5 mrl=18,46 | £1=221,50 0,0001 +
mr2=6,54 >2=78,50
4 Impresie buna (Gi) 8 mr1=17,83 | X1=214,00 0,0001 +
mr2=7,17 >2=86,00
5 | Comunalitate (Cm) 5 mr1=18,08 | X1=217,00 0,0001 +
mr2=6,92 >2=83,00
6 Sanatate (Wh) 34 mrl1=15,67 | 1=188,00 0,026 +
mr2=9,33 22=112,00
7 Toleranta (To) 0 mr1=18,50 | X1=222,00 0,0001 +
mr2=6,50 >2=78,00

mri=GE ; mr2 =GC XI=GE; 2X2=GC

TABELE EXPERIMENT FORMATIV GE TEST- RETEST WILCOXON

Tabelul 33 Chestionarul CERQ. Diferente statistic semnificative Wilcoxon, grup
experimental TEST- RETEST

I. | Chestionarul CERQ | Valoarea Suma Suma P Diferente

w rangurilor | rangurilor statistice
pozitive negative

1 Autoculpabilizare -1,746 13,50 52,50 0,008 +

2 Acceptare -2,404 60 6 0,01 +

3 Ruminare -3,065 0 78 0,002 +

4 Refocalizare pozitiva -3,069 78 0 0,002 +

5 Refocalizare pe -1,280 40 15 0,02 +

planificare

6 Reevaluare pozitiva -2,111 33 3 0,03 +

7 | Punerea In perspectiva -2,675 45 0 0,007 +

8 Catastrofarea -2,445 8,5 69,5 0,01 +

9 Culpabilizarea -2,080 75 475 0,03 +

celorlalti
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Tabelul 34 Chestionarul SACS. Diferente statistic semnificative, testul Wilcoxon,

grup experimental test — retest

I. | Chestionarul SACS Valoarea Suma Suma P Diferente

W rangurilor | rangurilor statistice
pozitive negative

1 Actiune asertiva -3,068 78 0 0,002 +

2 Relationare sociala -2,482 70,5 7,5 0,01 +

3 Cautarea suportului -2,320 9,5 68,5 0,02 +

4 Actiune prudenta -2,561 61,5 4,5 0,01 +

5 Actiune instinctiva -3,063 0 78 0,002 +

6 Evitare -3,063 0 78 0,002 +

7 Actiune indirecta -3,071 0 78 0,002 +

8 Actiune antisociala -3,062 0 78 0,002 +

9 Agresivitate -3,074 0 78 0,002 +

Tabelul 35 Chestionarul ZKPQ. Diferente statistic semnificative testul Wilcoxon, grup

experimental test — retest

I. | Chestionarul ZKPQ | Valoarea | Suma Suma P Diferente
w rangurilor | rangurilor statistice
pozitive negative
1 | Sociabilitate -3,071 78 0 0,002 +
2 | Cautare impulsiva de | -3,103 0 78 0,002 +
senzatii
3 | Activitate -2,655 53,5 15 0,008 +
4 | Neuroticism - anxietate | -2,213 1 27 0,02 +
5 | Agresivitate — ostilitate | -2,680 0 45 0,007 +
6 | Dezirabilitate sociala -2,264 0 21 0,02 +
Tabelul 36 CPI dimensiunea managementul de sine. Diferente statistice testul
Wilcoxon, grup experimental test — retest
l. CPI dimensiunea Valoarea Suma Suma P Diferente
managementul de W rangurilor | rangurilor statistice
sine pozitive negative
1 | Responsabilitate (Re) -1,424 49 17 0,015 +
2 Conformism social -2,861 65 1 0,004 +
(So)
3 Autocontrol (Sc) -2,937 66 0 0,003 +
4 Impresie buna (Gi) -2,983 77 1 0,003 +
5 Comunalitate (Cm) -2,923 76 2 0,003 +
6 Sanatate (Wb) -1,459 57,5 20,5 0,014 +
7 Toleranta (To) -3,074 78 0 0,002 +
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GC TEST RETEST WILCOXON

Tabelul 37 Chestionarul CERQ. Diferente statistic nesemnificative testul Wilcoxon,

grup control test — retest

I. | Chestionarul CERQ | Valoarea Suma Suma P Diferente
W rangurilor | rangurilor statistice
pozitive negative
1 Autoculpabilizare 0 22,50 22,50 1 -
2 Acceptare 0 33,00 33,00 1 -
3 Ruminare -0,472 33,00 45,00 0,637 -
4 Refocalizare pozitiva -0,491 38,50 27,50 0,623 -
5 Refocalizare pe -0,284 16,00 20,00 0,776 -
planificare
6 Reevaluare pozitiva -0,179 21,00 24,00 0,858 -
7 | Punerea in perspectiva -1,073 45,00 21,00 0,283 -
8 Catastrofarea -0,142 19,00 17,00 0,887 -
9 Culpabilizarea -0,567 14,00 22,00 0,571 -
celorlalti
Tabelul 38 Chestionarul SACS. Diferente statistic nesemnificative, testul Wilcoxon,
grup control test — retest
I. | Chestionarul SACS Valoarea Suma Suma P Diferente
w rangurilor | rangurilor statistice
pozitive negative
1 Actiune asertiva -0,722 25,00 41,00 0,470 -
2 Relationare sociala -1,530 16,00 50,00 0,126 -
3 Cautarea suportului -0,411 23,50 31,50 0,681 -
4 Actiune prudenta -0,356 15,50 20,50 0,722 -
5 Actiune instinctiva -0,760 24,50 41,50 0,448 -
6 Evitare -0,615 21,50 33,50 0,538 -
7 Actiune indirecta -0,359 31,00 24,00 0,720 -
8 Actiune antisociald -0,669 25,50 40,50 0,504 -
9 Agresivitate 0 33,00 33,00 1 -
Tabelul 39 Chestionarul ZKPQ. Diferente statistice testul Wilcoxon, grup control
test — retest
. | Chestionarul ZKPQ | Valoarea Suma Suma P Diferente
w rangurilor | rangurilor statistice
pozitive negative
1 Sociabilitate -0,762 48,50 29,50 0,446 -
2 | Cautare impulsiva de -1,074 38,00 17,00 0,283 -
senzatii
3 Activitate -1,490 5,25 6,50 0,136 -
4 | Neuroticism - anxietate -1,980 11,00 55,00 0,58 -
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5 | Agresivitate — ostilitate -0,622 21,50 33,50 0,534 -
6 Dezirabilitate sociala -0,187 21,00 24,00 0,852 -
Tabelul 40 CPI dimensiunea managementul de sine. Diferente statistice testul
Wilcoxon, grup control test — retest
I CPI dimensiunea Valoarea Suma Suma P Diferente
managementul de W rangurilor | rangurilor statistice

sine pozitive negative

1 | Responsabilitate (Re) -0,760 41,50 24,50 0,447 -

2 Conformism social -0,154 29,00 26,00 0,878 -
(So)

3 Autocontrol (Sc) -0,471 45,00 33,00 0,637 -

4 Impresie buna (Gi) -0,134 34,50 31,50 0,894 -

5 Comunalitate (Cm) -0,153 26,00 29,00 0,879 -

6 Sanatate (Wb) -0,179 24,00 21,00 0,858 -

7 Toleranta (To) -0,715 16,50 28,50 0,475 -
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Anexa 5 Desfasurarea sedintelor programului formativ

Sedinta numar 1: Deschiderea programului formativ

Obiective:

e Se urmareste formarea unei relatii bazate pe incredere si siguranta conferitd de prezenta
colegilor din grup si a psihologului coordonator;
e Se formeaza raporturile de grup interpersonale, consoliddndu-se co-crearea inconstientului

relational

Tehnica "jocul cu mingea” [Schweitzer, 2021]: participantii sunt invitati sa se ageze intr-un cerc
al sigurantei si unuia dintre ei i se va da o minge mica. Odata ce a primit mingea se va prezenta
grupului cu privire la motivatia de participare si intentia pentru finalizarea acestui program. Apoi,
arunca mingea altui participant astfel incat toti cei 12 participanti se prezinta cu privire la motivatie

si intentie.

Metoda construirii obiectivului personal (metoda combinata — psihosomatica, imagerie NLP si
art-terapie): participantii sunt rugati si ramana asezati si si inchida ochii. In timp ce se
concentreaza pe respiratie, 1si simt volumul corpului in camera, spatiul din jurul corpului in acea
camera si isi dau voie sa constientizeze faptul ca se afla in acum-si-aici , In momentul prezent in
cadrul grupului de interventie psihologica pentru coping. Participantii sunt rugati sa constientizeze
motivul pentru care se afld la grup si sa isi vizualizeze acum acest obiectiv (poate sa aparad sub
forma unei culori, a unei persoane, o forma geormetrica) si sunt rugati sa interactioneze in imagerie
cu ceea ce vad, astfel incat sa observe in corp senzatiile / emotiile care apar. Apoi sunt rugati sa
deschida ochii, li se oferd culori si cate o coala A4 pe care deseneaza obiectivul la care s-au

conectat In imagerie. In binom, Impartasesc celuilalt coleg descrierea obiectivului.

Metoda construirii obiectivului de grup (metoda combinata NLP, art-terapie): participantii sunt
impartiti in grupe de 4, apoi de 6 pentru identificarea unor elemente din obiectivul personal si

aportul acestora la grup. Apoi este desenat pe un flip chart mare obiectivul general al grupului.
Sedinta numarul 2: Care este stilul de coping care ma caracterizeaza?
Obiective:

e Depasirea rezistentelor personale

e Identificarea mecanismelor de coping adoptate in trecut si in prezent
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Metoda “povestii pe linia timpului” (experientiald; NLP): Participantii sunt impartiti in cartel de
lucru si sunt rugati sa aleaga dintr-un set de cartonase minim 8 cartonase care ilustreaza diferite
situatii s mecanisme de coping utilizate in trecut, dar si In prezent si apoi sa creeze o poveste pe

linia timpului pe care sa o impartaseasca timp de 20 de minute/persoana in cartel.

Tehnica “autobuzului” (utilizarea metaforei psihologice in tehnica cognitiv comportamentala
ACT): Participantii sunt rugati sa se aseze in cercul mare, sa inchida ochii si sa isi imagineze ca
sunt la volanul unui autobuz pe care 1l conduc intr-un oras si pot face opriri in statii. La fiecare
statie vizualizeaza metaforic cum din autobuz coboara un coping disfunctional si urca in locul lui
un coping functional, care isi ia locul in autobuz si continua calatoria. Participantii sunt rugati sa
ramana atenti la senzatiile si emotiile din corp atunci cand calatoresc in autobuz cu copingul nou.

La finalul sedintei toti participantii impartasesc grupului constientizarile zilei respective.
Sedinta numarul 3: Interviul de atasament al adultului [Brisch, K. H., 2012]
Obiectiv: explorarea relatiei dintre mecanismele de coping si stilul de atasament al adultului

Metoda: chestionar aplicat oral privind stilul de atasament al adultului. Participantii sunt asezati
in binom, unul adreseaza oral intrebarea, iar celdlalt raspunde oral, dupa care la finalul
chestionarului schimba directia adresarii intrebarilor (timp 1 ora / participant). La final
participantii impartasesc un feedback despre rezistente / aspecte care au facilitat parcurgerea

intrebarilor despre atasament.
Interviul de atasament al adultului

1. Mi-ai putea descrie situatia ta familiala din timpul copilariei? Unde ai locuit §i CuU Cine,
cand erai copil? Unde te-ai nascut? Ai schimbat locuinta deseori? Ce anume lucrau ai tdi pentru
a castiga existenta?

2. Poti sa imi descrii ce fel era relatia ta cu parintii atunci cand erai copil? Ar fi ideal daca
ai incepe cu cele mai de timpurii amintiri.

3. Am sa te rog sa alegi cinci adjective (atribute) care sa descrie relatia cu mama ta, de
cand iti amintesti tu. Dupa ce se primeste raspunsul, se continud cu: Acum te voi ruga sa imi spui
daca exista anumite amintiri sau incidente care iti vin in minte in legatura cu felul in care ai
descris relatia cu mama ta.

4. Acum te rog sa alegi cinci adjective (atribute) care sa descrie relatia cu tatal tau, de

cand iti amintesti tu. Dupa ce se primeste raspunsul, se continud cu: Acum te voi ruga sa imi spui
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daca exista anumite amintiri sau incidente care iti vin in minte in legatura cu felul in care ai
descris relatia cu tatal tau.

5. Ai putea sa-mi spui, te rog, fatda de care parinte te-ai simtit mai apropiat §i de ce. Ma
intreb de ce nu te-ai simtit la fel si fata de celalalt parinte?

6. Cand erai mic copil si erai suparat, ce fdaceai? Urmeaza intrebari de genul: Cand erai
suparat emotional, ca si copil, ce faceai? Daca erai ranit, iti poti aminti ce se intdmpla?

7. Care este prima amintire ce apare atunci cand te gandesti la momentul cdnd ai fost
separat de parinti? Urmata de: Cum ai reactionat la aceasta despartire? Dar parintii, cum au
reactionat? Iti mai amintesti si de alte separdri?

8. Copil fiind, te-ai simtit vreodata respins de ai tai? Cdti ani aveai? Ce ai facut? De ce
crezi cd parintele a facut asta — Crezi ca a realizat ca te-a respins?

9. Ai perceput vreodata parintii ca fiind amenintatori — poate in gluma sau pentru a te
disciplina?

10. Cum crezi ca experienta cu parintii ti-au afectat personalitatea adulta? Urmata de:
Exista aspecte din experientele timpurii care simti ca te-au “tras inapoi” sau au afectat negativ
dezvoltarea ta?

11. De ce crezi ca parintii s-au comportat astfel in copilaria ta?

12. Au mai existat alti adulti importanti in viata ta de care te simteai apropiat ca si copil?

13. Ai suferit vreo pierdere a unei figuri parentale sau persoane dragi, apropiate, in
copilarie? Daca este raspuns afirmativ se completeaza cu: Cdfi ani aveai si care au fost
circumstantele decesului?, Cum ai reactionat atunci?, A fost o pierdere neasteptata?, Ai participat
la funeralii? Cum a fost asta pentru tine, a avut vreun efect asupra personalitatii tale ca adult?

14. In afard de experientele descrise deja, au mai fost altele tulburdtoare sau cu potential
traumatic?

15. Au fost multe schimbari in relatia ta cu parintii odata ce perioada copilariei a luat
sfarsit?

16. Care este relatia ta cu parintii acum, ca si adult?

17. Daca ai avea in prezent un copil, ce fel de relatie ai avea cu el?

18. Daca ar fi sa definesti 3 dorinte pentru copilul tau 20 de ani mai tarziu, care ar fi
acestea? Adica ce fel de viitor ai dori pentru copilul tau?

19. Exista ceva ce ai invatat din toate intrebarile si raspunsurile date legat de experientele

din copilarie? Ce simti ca ai fi putut cdstiga din copilaria avuta?
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20. Intrebarile au fost centrate in special pe trecut, dar acum as vrea sd incheiem privind
spre viitor. Ce speri ca va invdta copilul tau (cel pe care iti imaginezi ca o sa-I ai) din faptul ca
te-a avut ca si parinte?

Sedinta numarul 4: Coping cognitiv

Obiectiv: Construirea mentala a locului de siguranta (safe place)

Metoda (cognitiv comportamentald): participantii sunt asezati in cerc si sunt rugati sa inchida
ochii. Apoi sunt directionati sa mearga mental intr-un loc din realitate sau imaginar, unde
experimenteaza sentimental de siguranta. Sunt ghidati sa se conecteze vizual cu acel loc (ce vezi
n jur?), auditiv (se aude ceva aici?), kinestezic (cum este temperatura din acest mediu?), olfactiv
si gustativ (exista vreun gust, miros in acest loc?). Dupa care sunt rugati sd inceapa sa exploreze
mintal acest spatiu si sd se plimbe prin el, observandu-1 si interactionand prin atingere cu mediul
acesta de siguranta. Participantii sunt rugati sa simta puterea acestui spatiu (sunt aici pentru tine,
sa te sustin), buna vointa acestui spatiu ( acest spatiu este fericit sa te contina) si intelepciunea
acestui spatiu (acest spatiu te conecteaza la fiinta ta, iar tu stii deja ceea ce este mai bine pentru
tine). Participantii se conecteaza la senzatiile din corp si inspira si expird siguranta in tot corpul

timp de 5 minute. Apoi deschid ochii si riman 1n tacere.

Metoda ( art terapie, experientiald ): participantilor li se ofera o coald AS, acuarele si pensule si
sunt rugati sd isi picteze locul de siguranta asa cum l-au vizualizat. La final se reaseaza in cerc si
in spatiul din centrul cercului vin pe rand sa isi prezinte spatiul de sigurantd si isi aseaza tabloul

pe jos in centru. La finalul sedintei rezultd un puzzle urias alcatuit din 12 locuri de siguranta.
Sedinta numarul 5: Coping cognitiv

Obiectiv: identificarea credintelor disfunctionale /gandurilor disfunctionale si a copingului asociat

acestora pe linia timpului

Metoda (NLP) “linia timpului”: psihologul roaga participantii sa deseneze pe caietul propriu o
linie a timpului, pornind din momentul prezent, pand la cel mai timpuriu moment pe care il
identifica in existenta lor. Linia timpului este impartita in intervale de varsta: 0 — 5 ani, 6 — 10 ani,
11 — 15 ani si tot asa din 5 1n 5 ani, pana la varsta biologicd pe care o au in prezent. Pentru fiecare

interval de varsta trebuie sa raspunda la intrebarile:
Care sunt gandurile negative despre mine in acest interval de varsta?

Care sunt gandurile pozitive despre mine in acest interval de varsta?
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Cum faceam fata evenimentelor nepldacute din viata mea atunci? ( coping functional si

disfunctional, daca exista )
Care sunt consecintele mecanismelor de coping la momentul prezent in viata mea?

Identifica 3 modalitati noi, constructive de coping cognitiv si 3 comportamente noi pentru a le

pune in aplicare si a te adapta eficient realitatii.

La final, fiecare participant are la dispozitie 5 — 8 minute pentru a impartasi grupului ceea ce a

constientizat explorand copingul pe linia timpului si decizia asupra copingului din viitor.

Sedinta numarul 6: Coping cognitiv

Obiectiv: restructurarea cognitiva a credintelor si a copingului asociat acestora

Metoda “scaunul gol” (cognitiv comportamentala, gestalt, psihodrama): participantii sunt impartiti
in binom si vor lucra pe rand. Sunt necesare 2 scaune care sunt asezate in 45° si la micd distanta
unul fata de celalalt. Pe un scaun se aseaza copingul si credinta negativa, pe celalalt scaun copingul
si credinta pozitiva. Participantul asistent adreseaza urmatoarele intrebari oral celuilalt, care se va

aseza alternativ de pe un scaun pe celdlalt.

Esti partea din X care manifesta copingul... Cum te numesti?

Cand ai aparut prima data in viata lui X?

Ce crezi despre X?

Care sunt nevoile tale?

Care este rolul tau in viata lui X?

Ce s-ar intampla daca ai pleca din viata lui X?

Cum ar fi viata lui X pentru el, pentru mediul sau si pentru ceilalti daca ai ramdne | ai pleca?

La final participantul care a pendulat intre cele 2 scaune pentru a raspunde la intrebari alternativ,
se aseaza ntre cele 2 scaune si ofera un procent copingului functional / disfunctional, precum ia si

o decizie: “Din acest moment decid sa....”

La final toti participantii revin din binom in cercul mare si ofera un feedback cu privire la

experienta avuta in sedinta prezenta.
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Sedinta numarul 7: Coping cognitiv

Obiectiv: acceptarea prin tolerantd a copingului

Tehnica (cognitiv comportamentala — ACT): participantilor le sunt prezentate cartonase pe care
sunt scrise mecanismele de coping din chestionarele pe care le-au completat, SACS si CERQ.
Fiecare participant va alege minim 3 mecanisme de coping de coping pozitive si 3 negative, dupa

care in grup de 6 persoane va raspunde la urmatoarele intrebari:

e Care este imaginea de ansamblu a situatiei in care utilizati acest mecanism de coping?
e Situatia in care utilizezi mecanismul de coping are defapt legatura cu...?

e Situatia in care utilizezi mecanismul de coping se refera in general la...?

e Ce Insemand defapt acest mecanism de coping pentru tine?

e Care este defapt intentia ta atunci cand folosesti acest mecanism de coping?

e Ceiti doresti cu adevarat este..?

e Ce iti propui sa realizezi este...?

e Cum ar arata aceasta situatie daca ai privi-0 peste 10 ani?

e Cum ar arata aceasta situatie daca ai privi-0 din perspectiva unui observator?

Tehnica recadrarii (NLP): particpantul isi alege un cartonas cu mecanismul de coping pe care
constientizeaza ca il utilizeaza cel mai des si care 1i produce disturbantd in momentul prezent si in

binom, trece mecanismul de coping prin urmatoarele 5 recadrari:

o Inloc sd ma gandesc continuu pe “nu am/ stiu / pot” aleg si- mi centrez atentia pe ce “am,
stiu, pot face, pot invita”

e Inloc sa fiu atent la “esec de ex. (se denumeste mecanismul de coping)” aleg sa-mi centrez
atentia pe rezultat “feedback”

e 1Inloc sa intreb si si mi intreb “De ce?” aleg si-mi centrez atentia pe “cum?” actionez ca
sa rezolv situatia?

e 1Inloc si fac “presupuneri” aleg si-mi centrez atentia pe “curiozitate”

e Inloc si caut “vinovatul” aleg sa-mi centrez atentia pe rezultatul dorit.

Sedinta numarul 8: Coping emotional

Obiectiv sedintd: abordarea prin compasiune a copingului

Tehnica abordarea prin compasiune (cognitiv comportamentala — Compassion Focused Therapy -

adaptare dupa Paul Gilbert): participantilor li se ofera coala albd A4 si pix si li se solicita sa
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deseneze 3 cercuri (starea de amenintare, resurse, starea de liniste), dandu-le proprotia pe care o
au in viata lor la acest moment. Apoi sunt impartiti in grupuri de cate doud persoane si timp de o

ora / persoana raspund si impartasesc colegului raspunsul la urmatoarele puncte:

e Care sunt evenimentele din momentul prezent, situatiile si mecanismele de coping care
apartin fiecarui cerc in parte?

e Care sunt persoanele din viata ta pe care le-ai localiza in fiecare cerc Tn parte? Tn ce contexte
sau conditii le-ai localiza intr-un cerc mai degraba decat in altul?

e Care sunt obiectivele, dorintele, valorile pe care le-ai aseza in fiecare cerc in parte?

e C(Care este relatia intre cele trei cercuri? Se potenteaza reciproc, se compenseaza , se
autoregleaza, se inhiba?

e Care sunt amintirile pe care le-ai plasa in fiecare cerc?

e A existat vreo perioada in care dimensiunea si relatia dintre aceste cercuri a fost diferita?

e In acest moment, ai avea nevoie ca proportia acestor cercuri sa fie diferita?

e Ceiti doresti de aici Incolo?

e Inchide ochii si imagineaza-ti un moment n viitor in care ai un zambet deschis pe chip, o

expresie linistita si relaxata. Unde esti, ce se intampla?

La final, participantii se aduna in cerc in grupul mare si ofera feedback in legatura cu cee ace

doresc sa Tmpartaseasca grupului ca si constientizari din sedinta prezenta.

Sedinta numarul 9: Coping emotional

Obiectiv sedintd: dezvoltarea Sinelui plin de compasiune

Tehnica abordarea prin compasiune (cognitiv comportamentala — Compassion Focused Therapy -
adaptare dupa Paul Gilbert): participantii sunt rugati sa ramana asezati in cerc, sa isi gaseasca o
pozitie confortabild si sa se concentreze asupra respiratiei care devine din ce in ce mai linistita si
calma. Apoi isi imagineazd cd intruchipeaza o persoand plina de compasiune. Se gandesc la
calitatile ideale pe care o persoand plina de compasiune le are: intelepciunea care provine din
propria experientd de viati, maturitatea care vine din constientizarea incercirilor vietii. Isi
imagineazd cd inhaleaza aceasta calitate cu fiecare inspiratie sub forma unei culori... care este
aceea? Imagineazi ca inspira aceasta culoare, iar aceasta se raspandeste in corp. Cu cét inspird mai
mult, cu atdt culoarea este mai prezentd in corp. Puterea in termeni de curaj si putere interioara:
se imagineaza in siguranta, intr-un mediu stabil. Isi imagineaza ci inhaleazi aceasta calitate cu
fiecare inspiratie sub forma unei culori... care este aceea? Imagineazi ca inspira aceasti culoare,

iar aceasta se raspandeste in corp. Cu cat inspira mai mult, cu atat culoarea este mai prezenta in
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corp si se contopeste cu intelepciunea. Buni — vointa: Isi imagineaza ci inhaleaza aceast calitate
cu fiecare inspiratie sub forma unei culori... care este aceea? Imagineazi ca inspird aceastd
culoare, iar aceasta se raspandeste in corp. Cu cat inspird mai mult, cu atat culoarea este mai
prezenta in corp si se contopeste cu celelalte doua calitati. Pe masura ce inspira aceste trei calitati
ale noului Sine plin de compasiune isi imagineaza cd se expandeaza. Apoi 1si imagineaza ca se
observa din afara, aceasta noua versiune care are toate aceste trei calitati: intelepciune, putere si
buna vointd. Se vede calm si intelept, sensibil si tolerant, linistit, bland si non judecativ, flexibil si
dornic si ajute. Incearci si construiascid o expresie noud a fetei, aducand un zambet larg si
acordand atentie senzatiilor de bine din corp. Isi imagineaza tonul vocii acestui Sine plin de
compasiune si cuvintele hrinitoare pe care i le adreseazi. Isi imagineaza ci are deja aceste calititi,

se ridica de pe scaun si 1si dau voie sa meargd cu ochii inchisi In sald pentru un minut.

Apoi grupul e impartit in doua (sase persoane) si impartasesc ceea ce au simtit. Feedback in grupul

mare la final ( un cuvant de inchidere a sedintei ).

Sedinta numarul 10: Coping emetional

Obiectiv sedintad: confruntarea empatica a copingului disfunctional si dezvoltarea empatiei

Tehnica confruntarea empatica ( scheme cognitive — adaptare Jeffrey Young): participantii sunt
impartiti n binom pentru jocul de rol, unul dintre ei fiind cel care isi exploreazd mecanismul de

coping, iar celalalt este interlocutor. Partenerii sunt asezati fatd in fata.

Pasul 1: este identificat si denumit mecanismul de coping disfunctional care genereaza probleme

pentru persoana respectiva.

Pasul 2: interlocutorul foloseste conceptualizarea cazului pentru a empatiza cu motivatia probabila

care sta la baza mecanismului de coping. De exemplu:
e _Imi dau seama ca trebuie sa fie un motiv pentru care ti s-a parut dificil sa...”
e _Gandindu-te la ..... sim{i multa anxietate §i pare mai confortabil sa eviti...”

e _Poate nu vezi care este rostul realizarii ..... (comportamentul dorit), nu vezi cum te-ar putea

ajuta sa progresezi...”
Pasul 3 — Clarificarea problemei

1. De aici lucrurile depind de materialul rezultat din discutii. De exemplu, problema poate aparea

ca urmare a unui mecanism de coping evitant. In acest caz, empatizand cu dificultatile persoanei
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pentru care isi ia masuri de coping, poate sa re-evalueze valoarea pe care o are evitarea si sa ii

recunoasca rolul in mentinerea problemei.

2. Pe de alta parte, problema poate sa fie relationatd cu scopurile persoanei pentru a participa la
acest grup, in acest caz fiind nevoie ca acestea sa fie revizuite. De exemplu, ,,M-am gandit ca ar fi
de ajutor sa vedem ce este ceea ce astepti de la grup. La inceputul ai identificat urmatoarele scopuri:
exemplu 1. Cresterea activitatilor sociale si munca la reducerea anxietatii in situatii sociale, 2.
Invitarea identificirii momentului cand te simti furios si gasirea unor solutii constructive de
exprimare a furiei, 3. Identificarea nevoilor in relatia cu partenerul tau si exprimarea acestor nevoi

in mod constructiv. Sunt aceste obiective inca importante pentru tine acum?”’
Pasul 4 - Se lucreaza spre o solutie agreata de ambele parti

Oricare ar fi mecanismul de coping si problemele pe care le genereaza trebuie gasita o solutie

realizabila in viitor si care sa asigure progresul participarii si indeplinirea scopurilor la grup.
Sedinta numarul 11: Coping emotional
Obiectiv sedinta: legatura coping — emotie — senzatie.

Tehnica activarea experientei reparatoare (EMDR si psihosomaticd, adaptare dupa E. Scwartz,
2023): participantii raman in cerc cu ochii inchisi si sunt ghidati de psiholog. Sunt ghidati sa 1si
constietizeze corpul in acel moment si sd se “impamanteze” sprijinind toata talpa de sol, iar

coloana raméne dreaptd. Apoi psihologul 11 ghideaza prin urmatorii pasi:
Pasul 1: Constientizeaza resursele din corp din acel moment (ex. liniste, relaxare, bucurie, etc).

Pasul 2: Reactualizeaza o situatie problematica recentd pentru ei (de ex: un conflict). Se conecteaza
la situatie ca si cum lucrurile se desfasoara in momentul prezent — ce vad, ce aud, ce simt in corp,
gust, miros. Corpul retine amintirea lucrurilor petrecute astfel incat sunt ghidati catre a simti

senzatiile din corp si a rdmane pentru cateva minute in liniste in aceste senzatii, respirand usor.

Pasul 3: Se gaseste experienta reparatoare — ce ar fi vrut corpul s se intdmple in acel moment?
Persoana vizualizeaza si se conecteaza prin simturi ( vaz, miros, auz, kinestezic) la experienta

reparatoare si da voie corpului sd simta noile senzatii.

Pasul 4: Toti participantii Se Tntind pe jos pe saltelute si raman acolo timp de 15 minute in liniste,

cu ochii inchisi pentru a integra noua experienta corporala.
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Apoi psihologul reface cercul de participanti si fiecare dintre ei impartaseste noua experientd

reparatoare a corpului.

Sedinta numarul 12: Coping comportamental

Obiectiv sedinta: constientizarea copingului comportamental disfunctional.

Tehnica SCORE (NLP): participantii sunt impartiti in 2 grupuri de céte 6 participanti si li se ofera
un flip chart impartit in 5 cadrane. Utilizand cartonase metaforice cu imagini si cuvinte cheie, sunt
rugati ca fiecare dintre ei sd isi aleagd un mecanism de coping comportamental si sa discute n
grup conform celor 5 categorii: situatie — cauze — obiective — resurse — efecte. Discutand Tn grup
participantii isi largesc harta mentala cu alte puncte de vedere ale celorlalti participanti si dezvolta

siguranta psihologica, acceptarea si incluziunea.

La final se revine in grupul mare si se oferd feedback cu privire la aceasta experienta.
Sedinta numarul 13: Coping comportamental

Obiectiv: dezvoltarea asertivitatii pentru diminuarea copingului disfunctional.

Tehnica trainingul asertivitatii (cognitiv comportamentald): participantii riman cu ochii inchisi in

cerc si sunt ghidati de psiholog.
Pasul 1: Gandeste-te la o situatie relationald critica si la comportamentul tdu din acea situatie.

Pasul 2: Identifica raspunsurile lipsite de asertivitate din aceasta situatie (comportamente, emotii,
ganduri) pe care ai dori sa le modifici. Gaseste mecanismul de coping prezent, care este

disfunctional si ai dori sa il modifici.
Pasul 3: Ce anume obtii prin aceste mecanisme comportamentale actuale? Ce anume nu obtii?

Pasul 4: Ce comportament alternativ si ce mecanisme de coping alternative ar permite sa iti atingi

mai bine obiectivele sau s existe un echilibru intre obiectivele tale?
Pasul 5: Ce ganduri, convingeri personale ar sustine / ajuta noile comportamente personale?

Pasul 6: Gaseste o noua situatie de interactiune/ relationare in care implementezi aceste ganduri /

comportamente / emotii asertive si observa cum se modifica acum situatia.

Apoi participantii deschid ochii si sunt impartiti in grupe de 4 persoane, unde Tmpartasesc

constientizarile avute. La final ofera feedback de grup.
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Sedinta numarul 14: Coping comportamental

Obiectiv sedintd: dezvoltarea copingului din adultului sanatos

Tehnica restructurarii cognitive (cognitiv comportamentald): participantii sunt impartiti in binom
si li se oferd cite o coald A4 si pix. Impart foaia in doud parti: partea din stdnga coping
disfunctional (ganduri, emotii, comportamente), partea din dreapta copingul functional al adultului
sandtos. Apoi li se oferd un scaun gol. Interlocutorul preia schema colegului care isi lucreaza
copingul si il directioneaza in stanga scaunului (coping disfunctional) sau in dreapta scaunului (
coping functional) citind de pe schema, iar participantul repetd dupa interlocutor si este atent la
senzatiile din corp. Apoi participantul e directionat in stanga - dreapta scaunului si ldsat sa
vorbeasca liber din acea parte. La final (dupa aproximativ 30 de minute de pendulare intre cele
doua parti), participantul este invitat la mijloc, in spatele scaunului pentru a da un procentaj celor
doua parti ( mecanisme de coping functional vs. disfunctional )EX: Acum ca am lucrat ambele
forme ale copingului ( functional si disfunctional pentru tine ) , te rog sa oferi un procentaj acestor

2 parti —exemplu : 60% - 40% etc. Cum apreciezi copingul acum?
Apoi schimba rolurile. La final ofera feedback de grup.

Sedinta numarul 15: Coping comportamental

Obiectivul sedintei: coping si lucrul cu corpul
Tehnici psihosomatice:

Tehnica algei — participantii isi aleg un partener de lucru. Pe fundal ruleaza muzica instrumentala.
Primului participant i se solicitd sa inchida ochii si sa isi imagineze ca este o alga in mijlocul
oceanului si sa lase corpul cat mai flexibil la atingerea curentului marin (rol care este jucat de cel
de-al doilea participant). Participantii se ating in zonele permise social: brate, umeri, spate,
abdomen, gambe. Atentia ramane pe senzatiile din corp si la miscarile libere pe care le produce in
contact cu palma celuilalt. Timp de lucru 10 minute de persoana, dupa care se schimba directia

(celalalt partener devine alga).

Tehnica zidului — participantii sunt Tmpartiti in 2 grupe de cate 6 persoane. Pe rand fiecare
participant este scos afara din cerc, iar cei 5 care raman desemneaza o “usa de intrare” Tn cerc
printr-un participant. Participantul din afara cercului revine si trebuie sa abordeze fiecare
participant component al cercului verbal, comportamental, atitudinal pentru a ghici “usa de
intrare”. Atentia ramane pe senzatiile din corp, iar la final fiecare participant impartaseste grupului

mecanismele de coping pe care realizeaza ca le-a folosit pentru solutionarea problemei.
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Tehnica cercului — participantii sunt Tmpartiti in grupe de cate 6 persoane, de data aceasta fiecare
dintre ei ramanand in mijlocul cercului. De aici trebuie sd gaseasca metode si strategii de coping
pentru a iesi afard din cerc. Se observa modalitatea la care recurge participantul si senzatiile din

corp, aceastea fiind Tmpartasite la finalul sedintei.

Sedinta numarul 16: Construirea rezilientei

Obiectivul sedintei: dezvoltarea capacitatii de autoreglaj emotional

Tehnica coerenta inima — creier (Institutul Heart Math de neurostiinta):
Participantii raman cu ochii inchisi in grupul mare si urmeaza ghidajul psihologului:

PRIMUL PAS, observd ceea ce simti. Ce modele (pattern-uri) emotionale si atitudini ai
experimentat astdzi? Poate ca te-ai simtit putin frustrat sau poate anxios. Sau poate putin

dezamagit. Pentru Inceput, trebuie sa recunosti sentimentul sau starea pe care vrei sd o schimbi!

Ce ai prefera sa simti in schimbul acestora? Atunci alege o emotie cu care ai prefera sa le

inlocuiesti.

PASUL 2, acum va voi da cateva exemple: Poate daca te-ai simtit stresat, ai prefera sa te simti
calm. Daca te-ai simtit supraincarcat, ai prefera sa inlocuiesti cu un sentiment de liniste. Sau daca
simti cd judeci prea mult, cum ar fi sa Inlocuiesti asta cu compasiune? Poti acum sa alegi o
atitudine, o stare pozitiva cu care sa o inlocuiesti pe cea cu care te identificai si sa simti cum este

sa fi deschis la noua atitudine identificatd pe baza propriei tale intuitii.

PASUL 3. Mai departe, muta-ti atentia in zona inimii. Imagineaza-ti cum respiratia ta curge prin
inima si zona pieptului, respirdnd din ce in ce mai usor/incet si mai adanc decat o faci in mod

obisnuit. Gdseste un ritm usor care sa iti fie confortabil.

PASUL 4. In timp ce continui sa respiri concentrat in zona inimii tale, inspird adanc, amplificand

starea noii tale emotii. Mentii atentia pe respiratie pana ce vei incepe sa simti schimbarea.

PASUL 5. Acum exerseaza mentinerea noilor tale atitudini si percepe aceasta noua stare in timp

ce it1 continui interactiunile de zi cu zi.

Tehnica Mindfullness de golire a mintii ( adaptare dupa dr. Benson, 2011): participantii rfdman cu
ochii Inchisi in cercul mare si 1si observa gandurile cum trec prin fata ochilor lor, le lasa pur si
simpu sa ruleze timp de 3 — 4 minute. Apoi incearca sa Incetineasca viteza de rulare a gandurilor

in minte pentru incd 3 — 4 minute. Apoi trec dincolo de aceste ganduri si raman in golul mintii
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pentru 10 minute. Dupa cele 10 minute de liniste in golul mintii sunt invitati de psiholog ca usor
usor sd Inceapa sa constientizeze pozitia corpului pe scaun si sd revind in momentul prezent

deschizand ochii atunci cand sunt pregatiti.

Dupa fiecare tehnica de autoreglaj emotional participantii sunt inivitati sa ofere feedback colegilor
in grupul mare. La finalul sedintei participantii isi strdng mana pentru ridicarea nivelului de

sigurantd interpersonala.
Sedinta numarul 17: Construirea rezilientei
Obiectivul sedintei: dezvoltarea capacitatii de autoreglaj emotional

Tehnica autocompasiunii (cognitiv comportamentala, adaptare dupa N. Petrocchi, 2023):
participantii sunt impartiti in binoame si povestesc o situatie din cercul de aminintare din cadrul
sedintei nr 8. Inteleg mecanismul de coping utilizat si apoi construieste un gand nou pozitiv pentru
acea situatie. Ambii participanti din binom stau fata in fata si 1si oglindesc postura: pun palma
dreapta pe umarul stang si palma stanga pe umarul drept si 1si mangaie de sus in jos bratul, repetand

impreund: “In aici si acum sunt in siguranta si imi dau voie sa ..... (se enunta gandul pozitiv)”.

Tehnica dezvoltarii sinelui plin de compasiune (cognitiv comportamentala, adaptare dup N.

Petrocchi, 2023): participantii sunt impartiti in binom si pe rand exploreaza:
Criticul interior:

e (Care sunt cele mai mari frici ale lui?

e Cum apare?

e (e imi spune?

e Cum se simt aceste lucruri in interiorul meu?

e Ce cred si simt acum despre mine?

Sinele plin de compasiune:
e (e 1si doreste pentru mine?
e Cum apare?
e Ce imi spune?
e (Cum se simt aceste lucruri 1n interiorul meu?

e Ce cred si simt acum despre mine?

La finalul sedintei se oferd feedback de grup.
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Sedinta numarul 18: Dezvoltarea Sinelui nou
Obiectiv sedintad: dezvoltarea mecanismelor de coping noi, functionale
Tehnica filmul mintii (adaptare si compilare Joe Dispenza si Nicola Petrocchi):

Inchideti ochii si respirati adanc de trei ori. Lasa-ti mintea si fie vizitati acum de o imagine cu tine
din viitor in care ai ajuns la nivelul de dezvoltare, multumire si blandete pe care ti-lI doreai. Aici
esti iubitor cu tine si cu cei semnificativi pentru tine, te poti baza pe ceilalti, iti atingi obiectivele
cu usurintd. Ai curaj, putere, seninidtatea de a accepta lucrurile care pot fi doar acceptate.
Imagineaza-ti ca simti acum implinire, intelepciune si conexiune cu ceilalti. Sinele tau din viitor
este plin de blandete, putere, intelepciune in relatie cu viata, cu ceilalti si cu propria persoana. Lasa
mintea ta sa creeze acum acest film al viitorului in care te vezi pe tine, varianta cea mai buna a ta,
in diferite astfel de ipostaze noi, valorizante pentru tine si observa ce consecinte apar pentru tine
si pentru cei din jurul tau. Iar cand ajungi la finalul filmului, inspiri si expiri adanc si poti deschide
ochii.

La finalul sedintei se ofera feedback in grupul mare referitor la filmul mintii si consecintele noi si

se constientizeaza noi modalitati de gandire si comportament.
Sedinta numarul 19: Lucrul cu “Sinele viitor”
Obiectiv sedintd: dezvoltarea copingului functional

Tehnica activarea sistemului nervos parasimpatic prin actiunea asupra nervului vag — tapping

(prescurtare si adaptare a ancordrii de resurse EMDR, F. Shapiro):
Participantii sunt asezati in cerc si sunt ghidati doar de psiholog.

Pasul 1: Sunt rugati sa isi aleagd un mecanism de coping functional pe care 1si doresc sa 1l dezvolte

mai mult — de ex. asertivitatea

Pasul 2: Identificd o credinta pozitiva despre ei in relatie cu acest coping: Ce ti-ar placea sa gindesti
despre tine dacd ai fi de exemplu, asertiv? Raspuns exemplu: Sunt capabil sa stabilesc limite

sandtoase in relatie cu ceilalti.

Pasul 3: Se oferd o nota de adevar intre 1 si 7 acestui gand nou. Ex: Cand te gandesti ca esti capabil

sa stabilesti limite sanatoase, ce notd de adevar simfi sa oferi acum acestui gand, stiind ca 1
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inseamna total neadevarat iar 7 total adevarat acum? Raspuns exemplu: 3. (fiecare participant ofera

o nota proprie gandului sdu, pe acestea le noteaza pe o foaie proprie)

Pasul 4: asezdm palma stanga mai jos de umarul drept, iar palma drepta mai jos de umarul stang
si alternativ exercitdm batdi la nivelul acesta al pieptului, precum miscarea aripilor unui fluture,
activand astfel mecanic asupra nervului vag. Dupd 2 — 3 minute de batai continue, psihologul
opreste manevra si Intreabd: Ce notd simti sd dai acum noului tau gand ? Fiecare noteaza pe hartie
nota de adevir la care ajunge, care trebuie si creasca treptat citre 7. In momentul in care se ajunge
la 7, persoana se opreste si rimane cu ochii inchisi sa 1si integreze senzorial experienta, pana cand

finalizeaza ultimul participant.
La final, feedback de grup.
Sedinta 20: Concluzii si inchiderea programului formativ

Se ofera un scaun al vorbitorului in fata grupului langa psiholog. Fiecare participant va ocupa pe
rand acest scaun si 1si va impartdsi recunostinta pentru experienta comuna din cele 10 luni de lucru
in grup, precum si realizdrile proprii privind schimbarile si deciziile luate urmare a acestei

experiente.

Apoi participantii sunt asezati in 2 cercuri de 6 persoane : unul exterior si unul interior, iar cercul
interior sta cu fata catre cercul exterior. Participantii se tin de maini si se privesc in ochi fara sa isi

adreseze cuvinte. La final se imbratiseaza si isi multumesc.

In ultima ora de grup, psihologul imparte chestionarele de coping si personalitate, pe care

participantii din grupul experimental le completeaza la finalul programului formativ.

Final de program.
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