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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociala a
persoanelor cu anxietate se inscriu intr-un context stiintific deosebit de relevant, caracterizat prin
cresterea constantd a prevalentei tulburarilor de anxietate la nivel global si prin recunoasterea impactului
major al acestora asupra functionarii individuale si sociale. Conceptul de calitate a vietii cuprinde o sfera
mai larga decat cea a standardelor individuale de viata, facand referire la toate aspectele conditiilor in care
trdiesc oamenii, respectiv la toate nevoile si cerintele acestora. OMS defineste calitatea vietii ca fiind
perceptia indivizilor cu privire la pozitia lor in viatd, In contextul culturii si sistemelor de valori in care
traiesc si in raport cu obiectivele, asteptdrile, standardele si preocupdrile acestora. Din perspectiva
psihosociala, calitatea vietii era, panad nu demult, abordata exclusiv material-economic (venit, conditii de
mediu); In prezent insd, constituie, atdt in spatiul national, cét si international, obiectul mai multor
cercetari care evoca inclusiv dimensiuni de sénatate si boala, raportate la satisfactia de munca, bunastarea
generald, manifestarea in raport cu domeniul profesional. Evaluarea calitdtii vietii din perspectiva
componentelor individuale si sociale reprezintd punctul de reper in asigurarea integrarii si dezvoltarii
armonioase a individului uman la conditiile schimbatoare ale societatii contemporane. Calitatea vietii, la
nivel macro, presupune in primul rand o intelegere a situatiei de viata, atat a individului, cat si a Intregii
populatii, apoi a modului 1n care indivizii se raporteazd la aceste circumstante de viatd si care sunt
experientele lor subiective; n al treilea rand, o intelegere a modalitatii in care diferitele domenii ale vietii
sunt evaluate si care sunt asteptarile si dorintele populatiei fatd de acestea, iar, in cele din urma, cum se
pot identifica si formula politici publice potrivite pentru a imbunatati calitatea vietii populatiei [8, p. 22].
Conform studiilor analiza conceptului de calitate a vietii din perspectiva liniard dihotomica a factorilor
interni este realizata prin adiugarea aspectelor fizice personale denumiti factori individuali. In acelasi
context, in privinta factorilor externi s-a facut referire, In principal, la factorii sociali care interfateaza
aspectele psihologice ale individului cu aspectele societale [32]. Din perspectiva autorului Marginean [6,
p. 25-30] calitatea vietii este definitd ludndu-se in considerare opt dimensiuni: standardul de viata;
sanatatea; educatia; activititi personale, inclusiv viata de muncd; participare politicA si guvernare;
asociere si relatii sociale; mediu; insecuritatea de naturd economica si fizica.

Luand in considerare cele mentionate cu referire la relatia calitatii vietii cu sdnatatea mentiondm ca
literatura de specialitate subliniazad faptul ca tulburarile de anxietate nu afecteaza doar starea emotionala,
ci au implicatii extinse asupra calitatii vietii, incluzand domenii precum sdnatatea fizicd si psihica,
relatiile sociale, performanta profesionald si satisfactia generald fatd de viatd [28]. OMS evidentiaza
faptul ca tulburarile de anxietate se numara printre cele mai frecvente afectiuni psihice, afectand sute de
milioane de persoane la nivel mondial si contribuind semnificativ la povara globala a bolii [40]. In acest
context, analiza relatiei dintre anxietate, calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociald devine nu doar
oportund, ci esentiald pentru fundamentarea interventiilor clinice si a politicilor publice. Din perspectiva
conceptuald, anxietatea este definitd ca o stare emotionald caracterizatd prin tensiune, ingrijorare si
activare fiziologica, avand atat functii adaptative, cat si potential disfunctional atunci cand devine
excesivi sau persistenta [18]. In cazul persoanelor cu anxietate, numeroase studii empirice au demonstrat
o scadere semnificativd a calitdtii vietii, comparativ cu populatia generald, chiar si in absenta altor
comorbiditati [33]. Aceastd diminuare este determinatd de evitarea situatiilor percepute ca amenintatoare,
de limitarea participarii sociale si de distorsiunile cognitive asociate anxietatii.

Pe de altd parte, adaptabilitatea psihosociald, in conceptiile mai multor autori, se referd la
capacitatea individului de a face fata cerintelor mediului social, de a mentine relatii functionale si de a-si
regla comportamentul in mod flexibil. Conform modelelor teoretice contemporane, adaptabilitatea
implica procese de coping, reglare emotionala si rezilientd [31]. In contextul anxietatii, aceste procese
sunt adesea perturbate, ceea ce conduce la dificultati in integrarea sociald si la o functionare deficitara in
multiple arii ale vietii.

Din perspectiva stiintifica, tema este relevantd si prin prisma lacunelor existente in literatura de
specialitate. Desi existd numeroase studii care analizeaza separat anxietatea sau calitatea vietii, cercetarile
care integreaza aceste variabile cu adaptabilitatea psihosociala sunt relativ limitate, astfel, lucrarea aduce
contributii originale prin explorarea acestor relatii intr-un cadru integrativ. Cresterea prevalentei
tulburdrilor de anxietate, impactul acestora asupra functionarii globale si necesitatea unor interventii
eficiente justificd pe deplin abordarea acestei problematici. Integrarea conceptelor de calitate a vietii si
adaptabilitate psihosociald ofera o perspectivi complexa si inovatoare, capabild si contribuie la
dezvoltarea cunoasterii in domeniu.



incadrarea temei in preocupirile internationale, nationale, zonale ale colectivului de
cercetare si in context inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor cercetirilor anterioare.

In descrierea conceptelor esentiale ale tezei am analizat perspectivele cercetarilor nationale si
internationale. Referindu-ne la acestea evidentiem cd am studiat si continuturile care le contureaza si
concretizeaza: - calitatea vietii - bunastarea subiectivd; sdndtatea fizicd si mentald; relatiile sociale;
satisfactia in cariera si realizarea profesionald; resursele materiale si nivelul de trai; - adaptabilitate
psihosociala - flexibilitatea cognitiva; rezilienta; abilitdti sociale; reglarea emotionald; - persoana cu
anxietate - anxietate de stare si trasdturd; anxietate pozitiva si negativa et.al. Unele studii presupun relatii
existente dintre calitatea vietii si adaptarea psihosocial. In acest context facem referinta si la asocierile de
cuvinte prezentate Colby cu referire la conceptul de calitate a vietii, fiind prezentat in calitate de -
potential de adaptare. Autorii subliniaza cad nivelul de adaptabilitate psihosociala este influentat de
resursele adaptative ale individului si de caracteristicile mediului concret in care are loc satisfacerea
nevoilor sale de bazd, intr-un context pozitiv. Acest lucru este posibil doar atunci cand rezultatele
actiunilor individului sunt in concordantad cu cerintele societatii. Resursele adaptative ale personalitatii
reprezintd un set de trasaturi psihosociale si individuale care determind capacitatea de adaptare a
persoanei in situatii sociale specifice [apud 20].

Autori consacrati din domeniul psihologiei clinice si al sanatdtii au evidentiat importanta abordarii
multidimensionale a anxietatii. Barlow (2002) subliniaza rolul vulnerabilitatilor biologice si psihologice
in dezvoltarea tulburarilor de anxietate [21], in timp ce Beck si Clark (1997) evidentiaza rolul proceselor
cognitive in mentinerea anxietdtii [22]. Integrarea acestor perspective cu analiza adaptabilitatii
psihosociale permite o intelegere mai profundd a modului in care indivizii gestioneaza experientele
anxioase. In plus, conceptul de rezilientd, strins legat de adaptabilitatea psihosociald, a devenit un punct
central in cercetarile recente. Studiile (Connor; Davidson, 2003) aratd ca indivizii cu niveluri ridicate de
rezilienta prezintd o mai buna calitate a vietii, chiar si in prezenta unor niveluri ridicate de anxietate [24].
Aceastd constatare sustine necesitatea identificarii factorilor care faciliteazd adaptarea si potenteaza
calitatea vietii.

Raportarea temei ,,calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociald a persoanelor cu anxietate” la
invatamantul universitar evidentiaza o serie de tangente si fundamente stiintifice reflectate implicit in
Codul Educatiei din Republica Moldova si 1n legislatia educationald din Romania. Desi aceste acte
normative nu trateaza direct anxietatea ca obiect clinic, ele integreaza principii moderne din psihologia
dezvoltarii adulte, psihologia sanatatii si pedagogia universitard, care sustin in mod indirect importanta
calitatii vietii si a adaptabilitatii psihosociale in rAndul studentilor.

Referindu-ne la nisa acestei cercetiri, subliniem ca la nivel international, problematica anxietatii si
a impactului acesteia asupra calitdtii vietii a fost intens investigatd in ultimele decenii, in special in
contextul cresterii prevalentei tulburdrilor de anxietate. Studiile coordonate de OMS evidentiaza faptul ca
anxietatea afecteaza semnificativ functionarea zilnicd si bunastarea subiectiva, fiind corelatd cu scaderi
ale calitatii vietii in toate domeniile acesteia [40]. Cercetarile realizate de Olatunji si colaboratorii sai
demonstreaza ca persoanele cu tulburdri de anxietate prezintd niveluri semnificativ mai scazute ale
calitdtii vietii comparativ cu populatia generala [33]. in acelasi timp, Hofmann et al. subliniaza eficienta
interventiilor cognitiv-comportamentale in ameliorarea simptomelor de anxietate si in cresterea
functiondrii globale [28], ceea ce indica o directie clard de interventie, dar nu abordeaza suficient
componenta adaptabilitatii psihosociale ca mecanism mediator. Din perspectiva adaptabilitatii
psihosociale, literatura internationald este fundamentata pe teoriile stresului si copingului, care definesc
adaptarea ca un proces dinamic de evaluare si gestionare a cerintelor mediului [31]. Ulterior, cercetarile
asupra rezilientei au completat acest cadru teoretic, evidentiind rolul factorilor protectivi in mentinerea
sanatatii mintale 1n conditii de stres si anxietate [24].

La nivel national si regional, preocupdrile pentru aceastda tema sunt in crestere, insd raméan relativ
limitate comparativ cu literatura internationala. in Republica Moldova, cercetirile in domeniul adaptarii
psihosociale au fost dezvoltate In special in context educational si al dezvoltarii personalitatii. De
exemplu, O. Paladi evidentiazd rolul orientdrilor valorice in procesul de adaptare psihosociald la
adolescenti, subliniind interdependenta dintre factorii individuali si cei sociali [11]; S. Rusnac si N.
Musienco subliniaza rolul competentelor sociale si a impactului acestora asupra evaluarii calitatii vietii in
randul studentilor, analizdnd si influenta programelor universitare asupra Imbundatitirii acestor
competente, avand drept consecintd facilitarea procesului de adaptare sociali [10; 14]. In Romania,
cercetarile privind anxietatea si calitatea vietii sunt mai frecvente in domeniul psihologiei clinice si al
sanatatii. Studiile evidentiazd impactul anxietatii asupra functiondrii sociale si profesionale, precum si
relatia acesteia cu variabile precum suportul social, stresul perceput si strategiile de coping. Totusi,
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integrarea acestor dimensiuni intr-un model explicativ unitar rimane insuficient dezvoltati. In acest
context, tema tezei se inscrie in preocupdrile actuale ale comunitatii stiintifice din regiune, contribuind la
extinderea cadrului conceptual si metodologic prin abordarea integrativa a celor trei variabile centrale:
calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociala si anxietatea. Cu toate acestea, analiza critica a literaturii
releva faptul ca majoritatea studiilor trateaza separat variabilele calitate a vietii, anxietate si adaptabilitate
psihosociala, fara a propune modele integrative care sa explice relatiile dintre acestea. Aceasta lacuna
justificd necesitatea cercetarii propuse, care isi asuma investigarea relatiilor complexe dintre aceste
variabile si dezvoltarea unui program de interventie psihologica orientat spre diminuarea anxietatii prin
prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si calitatii vietii.

Nevoia abordarii temei se fundamenteaza pe existenta unor lacune teoretice si aplicative in
cunoasterea mecanismelor psihologice si sociale implicate in calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociala
a persoanelor cu anxietate, in pofida incidentei crescute a tulburdrilor anxioase 1n societatea
contemporand. Abordarile existente sunt adesea fragmentare si insuficient corelate cu factorii individuali,
relationali si contextuali care influenteazd functionarea cotidiand, integrarea sociald si bunastarea
subiectiva a acestei categorii de populatie. In contextul transformarilor socio-economice, al presiunilor
profesionale si al schimbarilor in dinamica relatiilor interpersonale, anxietatea devine un factor major de
vulnerabilitate, afectand semnificativ adaptabilitatea psihosociald si perceptia asupra propriei calitati a
vietii. Reiesind din argumentele indicate, problema de cercetare constd in formularea raspunsului la
urmadtoarele Intrebari: Care sunt relatiile dintre calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociald a persoanelor
cu anxietate? Care sunt particularitatile calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si a anxietatii in functie
de factorii psihosociali? Care este eficienta programului de interventie psihologicd utilizat pentru
diminuarea anxietatii prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii?

Scopul cercetarii constd in identificarea relatiei dintre calitatea vietii si adaptabilitatea
psihosociala a persoanelor cu anxietate; elaborarea si validarea unui program de interventie psihologica
pentru diminuarea nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii
vietii.

Obiectivele cercetarii: (1) analiza si sinteza literaturii de specialitate cu referire la calitatea vietii,
adaptabilitatea psihosociald si anxietate; (2) stabilirea si analiza nivelurilor de dezvoltare calitatii vietii,
adaptabilitatii psihosociale, anxietatii si determinarea particularititilor acestora in functie de factorii
psihosociali; (3) identificarea corelatiilor dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociala si anxietatea
personalitatii; (4) stabilirea particularitatilor calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale a persoanelor cu
niveluri distincte de anxietate; (5) elaborarea si validarea unui program de interventie psihologica pentru
diminuarea nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si calitatii vietii.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare. Realizarea scopului si
a obiectivelor cercetarii la etapele de constatare si de interventie, a presupus utilizarea mai multor metode
de cercetare: Metode teoretice: analiza si sinteza literaturii de specialitate cu privire la problema de
cercetare; metoda ipotetico-deductivd de interpretare si evaluare a rezultatelor cercetirii. Metode
empirice: - Ancheta psihosociala; - Inventarul Calitatii Vietii (Quality of Life Inventory) — QOLI; -
Chestionarul de evaluare a satisfactiei fata de calitatea vietii (Elliot R.S., N. Vodopianova); -
Chestionarul Adaptabilitate, MLO-AM (A.G. Maklakov, S.V. Chermyanin); - Chestionarul de adaptare la
mediul studentesc si solicitdrile academic (Chestionarul AMSSA, S. Rusnac et.al.); - Testul
Adaptabilitate / flexibilitate (A. Chelcea); - Inventarul de Anxietate Stare — Trasatura, STAI, Spielberger;
- Testul de autoevaluare a gdndurilor in interactiunile sociale (elaborat de Glass si colab.); - Chestionarul
de evaluare a anxietatii academice (Alpert — Harber); - Chestionarul ASQ pentru evaluarea anxietatii
(Lehrer si Woolfolk); - Metoda asociatiei libere (evocarea liberd); - Aromatestarea (instrument de
cercetare complementar - investigare din perspectiva psihoaromaterapiei). Metode matematice si
statistice (Programul SPSS-26): analiza cantitativa, calitativd; Testul t pentru doud esantioane
independente (Independent-Samples T-Test); Verificarea presupunerii de egalitate a variantelor: Testul
Levene; Test primar: ANOVA pentru esantioane independente; Test post-hoc: Tukey HSD pentru
compararea mediilor intre grupuri; Corelatia Pearson si coeficientii de corelatie liniard Pearson (r);
regresie multipla stepwise backward; Testul Wilcoxon; Testul Mann-Whitney.

Ipoteza generali a cercetarii. Presupunem ca exista o relatie dintre calitatea vietii, adaptabilitatea
psihosociald si anxietatea personalitdtii; nivelul anxietatii influenteaza semnificativ calitatea vietii si
adaptabilitatea psihosociald, aceste relatii fiind modulate de factori psihosociali, iar interventiile
psihologice pot reduce anxietatea si eficientiza adaptabilitatea psihosociala si calitatea vietii.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Lucrarea data reprezintd una dintre primele cercetdrile cu
referire la relatia dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietatea personalitatii, avand o
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abordare investigationald complexd (cantitativa si calitativa), interdisciplinard (in raport cu alte stiinte
psihologice: psihologia personalitatii, psihologie sociald, psihologie educationald prin analiza factorilor
psihosociali) si aplicativa, prin elaborarea, implementarea si validarea eficientei unui program de
interventie psihologica. Abordarea investigationald vizeaza determinarea relatiilor dintre calitatea vietii,
adaptabilitatea psihosociald si anxietatea personalitdtii; identificarea perceptiilor studentilor cu privire la
conceptele de calitate a vietii si adaptabilitate psihosociald; identificarea particularitatilor calitatii vietii,
adaptabilitatii psihosociale si a anxietatii in functie de factorii psihosociali precum si a particularitatilor
calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale a persoanelor cu niveluri distincte de anxietate.

Semnificatia teoretica a cercetarii vizeaza completarea cadrului teoretico-stiintific cu sinteze din
literatura de specialitate privind problematica calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii.
Acestea se referd la tipurile si particularitatile calitatii vietii, particularitati specifice ale adaptabilitatii
psihosociale si anxietdtii. Sunt concretizate contributiile proprii in structurarea sintezelor teoretice,
prezentand si analizand in teza studii recente la tema cercetdrii care au contribuit la conturarea unui
Model teoretic explicativ al relatiei calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociald si anxietatea,
elaborarea definitiilor de lucru pentru calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietate, in contextul
prezentei lucrari. Rezultatele cercetarii date consolideaza aspectele teoretice ale psihologiei generale.

Valoarea aplicativi a cercetirii constd in studiul calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si
anxietdtii; identificarea particularitatilor conceptelor de baza a tezei din perspectiva factorilor
psihosociali: tara de origine a subiectilor experimentali (perspectivd culturald), gen, mediul de
provenientd, nivelul de studii, ciclul universitar, anul de studii, varstd, utilizarea aromelor uleiurilor
esentiale, tipuri de uleiuri esentiale utilizate; identificarea perceptiilor studentilor privind calitatea vietii si
adaptabilitatea psihosociald; elaborarea Modelului praxiologic explicativ privind relatiile calitatii vietii cu
adaptabilitatea psihosociala si anxietatea; identificarea Profilului personalitatii cu diferit nivel de
anxietate din perspectiva calitatii vietii si a adaptabilitatii psihosociale; elaborarea si validarea
programului de interventie psihologicd Diminuarea nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii
adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii. Datele experimentale vor fi utile cercetatorilor,
psihologilor, psihoterapeutilor, studentilor, altor persoane interesate de subiectul dat.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetdrii teoretico-experimentale au fost
prezentate, discutate si validate In sedintele Departamentului de Psihologie din cadrul Universitétii de Stat
din Moldova, precum si in cadrul conferintelor stiintifice nationale si internationale, in reviste stiintifice.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 9 lucréri stiintifice.

Sumarul compartimentelor tezei. Lucrarea cuprinde adnotéri, introducere, 3 capitole, concluzii
generale, 155 pagini text de bazi, bibliografie constituitd din 255 titluri, 15 anexe. Textul lucrarii este
ilustrat prin intermediul a 53 tabele si 18 figuri.

Cuvinte-cheie: calitatea vietii, adaptabilitate psihosociald, anxietate, anxietatea de stare, anxietatea
de trasatura, psihoaromaterapie, factori psihosociali.

CONTINUTUL TEZEI DE DOCTORAT

in Introducere este argumentati actualitatea si importanta temei abordate, incadrarea acesteia in
preocupdrile internationale si nationale, precum si relevanta rezultatelor cercetdrilor anterioare. Sunt
prezentate scopul, obiectivele, problema de cercetare si instrumentele utilizate, evidentiind relevanta
investigarii dimensiunilor calitatii vietii si adaptabilitatii psihosociale a persoanelor cu anxietate. Este
reflectat sumarul compartimentelor tezei, prezentata structura si continutul general al lucrarii.

Capitolul 1. Fundamente teoretice ale calititii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii
contine subcapitole care explica conceptele de baza ale tezei. In primul subcapitol Incursiuni istorice ale
conceptului de calitate a vietii, este prezentat conceptul de calitate a vietii, fiind analizat din perspectiva
istoricd prin prisma mai multor discipline. Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste calitatea vietii ca
fiind perceptia indivizilor asupra propriei situatii in contextul social, avand in vedere valorile culturale ale
mediului in care traiesc, precum si in functie de nevoile, standardele si aspiratiile lor personale [38].
Calitatea vietii defineste un concept prin intermediul céruia pot fi evaluate in toatd complexitatea lor
conditiile de viata, nivelul de trai, standardul si stilul de viata a populatiei [ 15, p. 92].

I. Marginean afirmd ca preocupdrile pentru calitatea vietii nu au apéarut din logica insasi a
dezvoltarii stiintei, ci au fost impuse acesteia din exterior, reprezentand raspunsul la o anumita crizd a
cresterii, specifica societatii actuale [7-9]. Calitatea vietii, in conceptiile autorului Faraquhar, este cel mai
multidisciplinar termen, aflat in uzul curent. In viziunile autorului conceptul de calitate a vietii este studiat
din perspectiva mai multor discipline: psihologie, filosofie, medicind, economie, stiintele mediului,
sociologie [apud 15, p. 92]. Abordarea calitatii vietii in Republica Moldova s-a realizat in special din
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perspectivd economica (A. Cojuhari, S. Gorobievschi) si sociologicd (T. Danii). Conform opiniei
ultimului cercetétor, calitatea vietii reprezintd un concept social-economic prin intermediul caruia pot fi
evaluate 1n toatd complexitatea lor conditiile de viatd, nivelul de trai, standardul si stilul de viata a
populatiei Republicii Moldova [12; 15]. In Romania, in anul 1990 a fost infiintat Institutul de Cercetare a
Calitatii Vietii, avand ca obiective efectuarea de cercetari in domeniul calitatii vietii, in contextul
transformadrilor politice, economice si sociale de dupd 1989, si elaborarea metodologiilor de evaluare a
nivelului calitatii vietii. Contributiile multidisciplinare din economie, sociologie, medicind, psihologie si
stiintele politice au permis rafinarea conceptului si operationalizarea sa prin indicatori tot mai sofisticati,
capabili sa surprinda atat conditiile obiective de viata, cat si perceptiile si evaluarile individuale. In acest
cadru, teoriile contemporane ale bunistarii, precum abordarea capacitatilor sau modelele de evaluare
multidimensionald, subliniaza faptul ca nivelul calitatii vietii nu poate fi redus la prosperitatea materiala,
ci reflecta libertatea, oportunitatile si capacitatea indivizilor de a-si construi o viatd valorizatd. Astfel,
conceptul de calitate a vietii se afirmd ca un reper esential pentru cercetarea stiintificd si pentru
fundamentarea politicilor publice, oferind un cadru analitic relevant pentru intelegerea si imbunatatirea
conditiilor de viata ale populatiei in societatile contemporane. Din perspectiva psihosociala, calitatea
vietii este profund influentatd de procesele de adaptare si integrare sociald. Modelul tranzactional al
stresului si copingului elaborat de Lazarus si Folkman evidentiazd faptul cd evaluarea cognitiva a
situatiilor de viatd si strategiile de coping utilizate influenteaza direct perceptia calitatii vietii [31].
Aceastd perspectivd este esentiald pentru intelegerea relatiei dintre calitatea vietii si adaptabilitatea
psihosociald, sugerand ca indivizii nu reactioneaza pasiv la conditiile de viatd, ci le interpreteaza si le
gestioneaza activ. In completarea incursiunii istorice, literatura psihologicd contemporani subliniaza
faptul ca ,,calitatea vietii” nu poate fi inteleasa exclusiv prin indicatori obiectivi, ci necesitd o abordare
centratd pe experienta subiectiva a individului.

Capitolul Definitii, modele, factori, dimensiuni ale calitatii vietii prezintd o analizd exhaustiva a
literaturii de specialitate privind cercetdrile stiintifice si modelele explicative ale conceptului. Sunt
analizate elementele difinitorii ale calitatii vietii In acord cu perspectiva autorilor strdini si autohtoni.
Dupa 1. Marginean, calitatea vietii este definita printr-un ansamblu de factori care includ conditiile fizice,
economice, sociale, culturale, politice si de sanatate in care traiesc oamenii. De asemenea, aceasta se
referd la natura si continutul activitatilor desfasurate, relatiile si procesele sociale la care indivizii
participa, accesul la bunuri si servicii, modelele de consum adoptate, precum si modul si stilul de viata.
Evaluarea acestor aspecte se face in raport cu asteptarile populatiei, incluzand perceptii subiective de
satisfactie sau insatisfactie, fericire sau frustrare, si gradul in care rezultatele activitatilor indeplinesc
aceste asteptari [8]. Mai multi autori au propus definitii ale conceptului de ,,calitatea vietii”, insa nu exista
o definitie agreata universal. Lawton [30, p. 350] a propus o descriere detaliata si surprinzator de actuala a
conceptului de calitate a vietii. El a definit ,,viata bund” prin patru dimensiuni esentiale: competenta
comportamentald, bundstarea psihologica, perceptia asupra calitdtii vietii si mediul obiectiv in care
individul traieste. Intr-o abordare mai specifica, Katschnig a conceptualizat calitatea vietii ca un domeniu
complex, dar vag, care integreaza bunastarea psihologica, functionarea sociald si emotionala, starea de
sanatate, performantele functionale, satisfactia generald cu viata, sprijinul social si nivelul de trai. in
evaluarea acestor aspecte, se folosesc atat indicatori normativi, cét si obiectivi si subiectivi, care masoara
functionarea fizica, sociald si emotionald a individului.

Cercetatorul I. Marginean (1991), intr-un studiu publicat in revista ,,Calitatea vietii”, prezinta o
lista de asocieri de cuvinte vis-a-vis de acest concept, propuse de diferiti autori. Unele dintre acestea sunt:
- conditiile necesare pentru fericire - McCall (1975); - satisfactie subiectivd — Terhune (1973); - potential
de adaptare - Colby (1987); - gradul in care o persoana isi indeplineste scopurile in viata — Cella, Cherin
(1987); - semnificatie pentru fiecare om a vietii sale — Zamfir (1993); - importanta subiectivd acordata
vietii — Jolles, Stalpers (1978). Prin calitatea vietii se intelege si bunastarea fizica, psihica si sociala, si
capacitatea de a indeplini sarcinile obisnuite in existenta cotidiand [apud 6]. La nivel teoretic, analiza
conceptului de calitate a vietii a condus la o apropiere definitorie intre acest construct si notiunea de
bunastare subiectiva, datoritd integrarii in sfera lor conceptuala a satisfactiei vietii, precum si a emotiilor
pozitive si negative. Definitiile contemporane ale calitatii vietii pun un accent mai mare pe componentele
psihologice decat pe cele economice, incluzand aspecte precum: starea emotionald, stilul de viata,
orientarile valorice, starea de sanatate fizica si mentald, nivelul de educatie si altele [29]. Harper si Power,
in 1998, au dat o definitie mai teoretica notiunii de ,,calitatea vietii”, definitie preluatd si de OMS,
afirmand faptul cd ,,Calitatea vietii este perceptia individului asupra pozitiei sale in viatd in contextul
culturii si sistemelor de valori pe care le trdieste si in relatie cu obiectivele, asteptarile, standardele si
preocupdrile sale”. Toate aceste definitii oferd cercetdtorilor o intelegere generald a conceptului de
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calitate a vietii; totusi, ele nu clarifici modul in care diversii factori inclusi in definitiile calitatii vietii
interactioneaza pentru a construi un cadru coerent in care acest concept sa fie inteles si aplicat [37, p.
557]. Asa cum reiese din definitiile prezentate anterior, nu exista un consens universal intre cercetatori in
privinta unei definitii unice a calitatii vietii. Nu este surprinzator ca unii cercetatori au evitat sd propuna o
definitie clara a acestui concept. O analiza realizatd de Gill si Feinstein [27, p. 622], care a revizuit
aleatoriu studii despre calitatea vietii, a aratat ca doar 15% dintre acestea ofereau o definitie explicita.

OMS a propus, ca principiu, masurarea calitatii vietii In sase domenii distincte. si anume: sandtatea
fizica, sanatatea psihologica, independenta, relatiile sociale, mediul si credinte personale / spiritualitate /
religie. Fiecare dintre aceste domenii evalueaza o anumitd dimensiune a fiintei umane, astfel: domeniul
sanatatii fizice evalueaza simptomele fizice, inclusiv durerea si disconfortul, nivelul de energie si
oboseala, precum si calitatea somnului si odihnei. Domeniul psihologic analizeaza intensitatea emotiilor
pozitive, gandirea, capacitatea de Invatare, memorare $i concentrare, stima de sine, imaginea corporala,
precum si experienta sentimentelor negative, cum ar fi depresia si anxietatea. Comisia Europeana
evalueaza noua dimensiuni ale calitdtii de vietii, fiecare dimensiune avand propriile sub-dimensiuni: 1)
Conditii materiale de viatd; 2) Activitatea productiva sau principald; 3) sanatatea; 4) Educatia; 5) Timpul
liber si interactiunile sociale; 6) Siguranta fizica si economica; 7) Guvernarea si drepturile fundamentale;
8) Mediul natural si de viata [2]. Modelele teoretice prezentate, de la cele clasice la cele contemporane,
subliniaza necesitatea unei abordari holistice, care sd includa atat dimensiunile obiective ale existentei, cat
si evaluarile subiective ale satisfactiei de viata, fericirii si sensului personal.

In subcapitolul Adaptabilitate psihosociald: abordiri teoretice, sunt prezentate conceptiile
autorilor cu privire la adaptabilitatea psihosociald care considerdm ca este in relatie cu calitatea vietii. In
general, la descrierea procesului de adaptare, este necesar sa se urmareasca schimbarile care apar la
personalitate cu referire la trei niveluri: 1. emotional, 2. cognitiv si 3. comportamental, pentru a descrie in
detaliu sarcinile rezolvate de individ la fiecare dintre etape. Cercetatorii subliniaza ca pentru a intelege
cum se realizeazd adaptarea psihosociald, este esential sd analizdm interactiile dintre individ si ceilalti,
precum si raporturile sale cu intregul mediu social, care impune numeroase cerinte. Un ansamblu de
factori sociali, care sunt in continud interactiune, influenteaza nivelul de adaptare al individului [4]. De
altfel, consideram c&, din perspectiva abordarilor societale contemporane, calitatea vietii personalitatii
este in relatie directd cu adaptabilitatea psihosociala. Facem referinta si la asocierile de cuvinte prezentate
Colby (1987) cu referire la conceptul de calitate a vietii, fiind prezentat in calitate de - potential de
adaptare.

In comparatie cu adaptarea biologici, adaptarea psihosociald prezinta citeva caracteristici distincte:
1. Adaptarea psihosociala se realizeaza in principal prin ajustarea la un mediu in continua schimbare, ceea
ce impune schimbarea accentului cercetérii de la starea de adaptare la caracteristica adaptabilitatii
personalitatii. 2. Procesul de adaptare psihosocialad nu are limite clare si se desfasoara pe parcursul intregii
dezvoltari ontogenetice umane. 3. Adaptarea psihosociald se distinge printr-o individualizare remarcabila
si unicitatea modalitatilor de adaptare. 4. Un aspect esential al adaptarii psihosociale este gradul ridicat de
implementare a functiei de transformare activa, atit a personalitatii, cat si a mediului. 5. Procesul de
adaptare psihosociald este mai degraba o interactiune egala intre parti decat o simpld acomodare a
individului la mediu. 6. Scopul principal al adaptirii psihosociale nu este exclusiv adaptarea, ci
autorealizarea individului. In acest context, cercetirile recente pun un accent deosebit pe impactul
schimbadrilor sociale rapide din ultimii ani asupra calitatii vietii, sigurantei psihosociale si integrarii
sociale a indivizilor [1]. Aceastd abordare reflectd importanta valorificarii capitalului uman si social in
analiza directiilor strategice de adaptare.

Popescu-Neveanu clasifica adaptarea in trei tipuri: senzoriald, psihologica si sociala. Adaptarea
psihologica este inteleasa in sensul propus de J. Piaget, in timp ce adaptarea sociala se refera la ajustarea
individului la mediu, in conformitate cu modelele de comportament specifice acestuia si mentinerea unui
echilibru intre asimilarea si acomodarea sociald [apud 11]. O. Paladi [11] defineste adaptarea psihosociala
ca un proces de interactiune intre individ si mediu, care implica ajustarea orientarilor valorice individuale
in functie de valorile sociale predominante. Aceastd adaptare presupune integrarea factorilor reglatori in
formarea unui sistem de valori personale care sprijind dezvoltarea potentialului adaptativ al individului si
acomodarea eficientd la noile conditii de viatd. Studiile realizate de cercetatorii rusi [apud 11] se
concentreazd pe adaptabilitatea personalitétii ca o trasaturd dinamicd, mai degraba decat pe o stare fixa de
adaptare. Adaptabilitate, in contextul dat, este legatd de caracteristicile nevoilor motivationale si permite
mentinerea coeziunii personalitatii in fata schimbarilor externe. Dezvoltarea competentelelor sociale in
vederea unui comporament adaptativ creaza premise pentru mentinerea sanatatii mintale si asigurarea
unui nivel inalt al calitatii vietii [17]. Adaptabilitatea mai buna la conditiile schimbatoare ale mediului

9



este asiguratd de nivelul ridicat de competente sociale. Lipsa unor competente sociale necesare
individului uman pentru interactiunea armonioasd cu societatea duce la perturbarea relatiilor
interpersonale [34], pierderea sprijinului extern oferit de mediul inconjurator, dificultati de stabilire a
scopurilor, ceea ce la rAndul sdu va afecta substantial calitatea vietii.

Conceptul de anxietate: definitii, teorii. in cercetarea dati am analizat diverse studii cu referire la
conceptul de anxietate. Conform OMS, numarul persoanelor afectate de tulburari de anxietate si depresie
este in continud crestere. Expertii de la OMS mentioneaza ca ,,0 problema de proportii” in ceea ce
priveste cresterea semnificativa in viitor a adultilor cu probleme de sanatate mintald va aparea daca nu se
iau masuri urgente pentru a ajuta copiii si adolescentii care astdzi prezintd manifestari de anxietate. Pe
parcursul evolutiei psihologiei ca stiintd, de cele mai multe ori anxietatea este descrisa ca: 1. stare afectiva
vaga, difuza, de neliniste si apasare, nemotivata, fara un obiect precizat sau disproportionatd cu factorii
obiectivi care o determina Tn mod categoric, fiind datitoare de disconfort. 2. trasdtura sau tendinta stabila
a personalitatii de a percepe lumea din jur ca o amenintare §i un pericol iminent [3; 4; 13; 16; 35; 36 et al].

Ch. Spielberger defineste anxietatea-stare ca un raspuns tranzitoriu la o situatie stresantd, raspuns
ce implicd senzatii de tensiune, fricd si diferite modificari fiziologice. Anxietatea — trasatura este o
caracteristica stabild a personalittii care predispune persoana la starea de anxietate atunci cand este sub
influenta stresului. Ch. Spielberger demonstreaza ca cei care manifesta anxietatea — stare dau dovada si de
anxietate — trasaturd. In lucrarile sale, R. Martens sustine ideile lui Ch. Spilberger si evidentiaza ca
anxietatea — stare este nivelul emotional concret sau obisnuit, caracterizat prin sentimentul aprehensiunii
si tensiunii, asociat cu activarea organismului si care are efect negativ asupra comportamentului. lar
anxietatea — trasaturd este predispozifia de a percepe anumiti stimuli din ambiantd ca amenintatori sau
neamenintitori si de a raspunde la ei cu diferite niveluri de anxietate — stare [35-36]. In opinia
cercetatorilor C. Tudose si F. Tudose, anxietatea este frecvent intalnita de-a lungul vietii si ea contribuie
la activarea mecanismelor de alertd ale organismului si la pregatirea pentru actiune. Astfel, in fata unei
situatii noi aparute, anxietatea il ajutd pe om sa se adapteze mai bine. Aceeasi abordare identificim si in
ideile autorilor E. Muntean si T. Sirbuletu. Pentru ei anxietatea ca emotie de nivel normal este adaptativa,
necesara supravietuirii. Prin mecanismele sale, ea orienteaza atentia si organismul spre anticiparea si
depasirea sau prevenirea unor situatii care ne pun in pericol, mobilizand resurse cognitive si somatice
pentru depisirea unor probleme, obstacole sau atingerea unor scopuri. In momentul in care, insa frica
asociatd este coplesitoare si continud, consumul de energie mobilizat depaseste cu mult beneficiile
obtinute.

Conform mai multor psihologi aparitia si dezvoltarea anxietatii provoaca o serie de modificéari care
au loc in organismul celui care o resimte, in modul sdu de gandire si in comportament [35-36 et.al].
Delimitarea anxietatii de fricd, precum si diferentierea dintre anxietatea adaptativa si cea dezadaptativa,
reprezintd un aspect esential subliniat de numerosi autori. Anxietatea, in formele sale moderate, are un rol
functional si adaptativ, contribuind la mobilizarea resurselor cognitive si comportamentale necesare
confruntarii cu situatii noi sau potential periculoase. Totusi, atunci cand intensitatea, durata si frecventa
manifestarilor anxioase depdsesc capacitatea de autoreglare a individului, aceasta se transforma intr-un
factor perturbator, cu consecinte negative asupra performantelor academice, profesionale, relationale si
asupra calitdtii vietii. Tipologiile anxietdtii reflectate in prezenta lucrare derivd din instrumentele
psihometrice administrate care 1si au explicatia in modele teoretice validate empiric, care
conceptualizeaza anxietatea ca fenomen multidimensional, diferentiat atat In functie de stabilitatea sa in
timp, cat si de rolul functional sau de modalitatile de manifestare.

Particularitati ale calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii personalitatii
studentului este subcapitolul care incheie abordarea teoreticd a tezei. Calitatea vietii reprezintd un
construct ce integreaza perceptii subiective privind bundstarea fizica, psihologica si sociald, precum si
evaludri cognitive ale satisfactiei fatd de viatd. In randul studentilor, acest concept capita specificitate
datoritd tranzitiei cdtre viata adultd, caracterizatd prin restructurdri identitare, presiuni academice si
adaptari sociale complexe. Factorii determinanti includ variabile individuale (personalitate, coping,
rezilientd), contextuale (climat universitar, suport social, conditii socioeconomice) si culturale [26; 39].
Totodata, studentii constituie o categorie populationala cu vulnerabilitate crescutd la manifestari de stres,
anxietate si depresie, fenomene care pot afecta semnificativ perceptia subiectivd a calitatii vietii si
functionarea generala. Aceste aspecte subliniazd importanta unor interventii orientate spre promovarea
sanatatii mintale si a bunastarii Tn mediul universitar [23 et.al.]. Tranzitia universitard implicd separarea
de familie, reorganizarea retelelor sociale si asumarea responsabilititilor. Conceptul de ,.emerging
adulthood” descrie aceasta etapa ca fiind una de explorare si instabilitate [18]. Adaptarea eficienta la
mediul universitar este un predictor esential al calitatii vietii: dificultatile de adaptare cresc stresul si
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simptomatologia negativd, In timp ce integrarea sociald si implicarea activd cresc satisfactia.
Adaptabilitatea psihosocialad reprezinta capacitatea de integrare eficientd a cerintelor academice, sociale si
personale, mentinand echilibrul psihologic. Aceasta influenteaza calitatea vietii, sanitatea mintald si
performanta academica [26; 39] si este corelatd cu ajustarea si competenta socio-emotionald [20].
Anxietatea este frecvent asociatd cu stima de sine scdzutd, manifestatd prin neincredere si
autodevalorizare. Aceasta conduce la dificultdti relationale, depresie si anxietate sociala, caracterizata
prin teama de evaluare negativa. Persoanele afectate manifesta autocritica, frica de respingere si tendinta
de comparatie sociala, ceea ce amplificd anxietatea. Izolarea sociald apare progresiv, iar perceptiile
negative despre sine si despre ceilalti mentin cercul vicios al anxietatii. Anxietatea sociald afecteaza
relatiile interpersonale, prieteniile si relatiile romantice, reducand satisfactia si intimitatea [29; 38].

In contextul dat mentionim ca analiza literaturii de specialitate demonstreazi existenta studiilor
care prezintd particularitatile calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii - separat. De altfel,
conceptia cercetarii initiate contureaza modelul teoretic explicativ (figura 1) care urmeaza a fi valorificat
in lucrare.

Adaptabilitatea
psihosociala

Calitatea
vietii

Anxietatea

Factori psihosociali

Fig. 1. Modelul teoretic explicativ al relatiei calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociala si
anxietatea [contributie personala]

Modelul teoretic ipotetic explicativ al relatiei dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si
anxietate propune o perspectivd sistemica si interactivd asupra functiondrii psihologice a studentilor. in
cadrul acestui model ipotetic, cele trei constructe sunt interdependente si mediate de diferiti factori
psihosociali.

Anxietatea este conceptualizatd ca variabila cu rol bidirectional, influentdnd atat adaptabilitatea
psihosociala, cat si calitatea vietii. Nivelurile crescute de anxietate afecteaza procesele cognitive, reglarea
emotionald si comportamentele sociale, reducand capacitatea individului de a raspunde eficient cerintelor
academice si relationale. Astfel, anxietatea diminueazd adaptabilitatea psihosociald prin favorizarea
evitdrii, izolarii si hipervigilentei fatd de evaluarea sociald. Concomitent, perceptia unei calititi scizute a
vietii (insatisfactie, afect negativ persistent, sentiment de inadecvare) poate amplifica vulnerabilitatea la
anxietate, generand un cerc vicios autoreglator negativ.

Adaptabilitatea psihosociald functioneazd in model ca mecanism mediator intre anxietate si
calitatea vietii. Studentii care dispun de competente socio-emotionale dezvoltate, rezilientd si strategii
eficiente de coping reusesc sa atenueze impactul anxietdtii asupra functiondrii cotidiene. O adaptare
eficientd la mediul universitar (integrare sociala, autonomie, sentiment de competentd) contribuie la
cresterea satisfactiei fatd de viata si la mentinerea echilibrului psihologic.

Calitatea vietii, la randul sau, influenteaza adaptabilitatea prin modul in care individul isi evalueaza
resursele si perspectivele. O perceptie pozitiva asupra propriei vieti consolideaza motivatia, implicarea si
flexibilitatea cognitiva, facilitdind ajustarea la provocari. Factorii psihosociali reprezintd fundamentul
modelului, avand rol de predictori si moderatori ai relatiilor dintre variabile. Suportul social si climatul
academic pozitiv reduc impactul anxietatii si sustin adaptarea, in timp ce factorii de risc pot accentua
dezechilibrele. In ansamblu, modelul evidentiazi dinamica circulara si multidimensionala a relatiei dintre
anxietate, adaptabilitate psihosociald si calitatea vietii la studenti.

Consideram importante urmatoarele idei esentiale formulate in concluzii, subcapitolul 1.6:

1. Calitatea vietii reprezinta un construct dinamic si integrativ, rezultat al interactiunii dintre factori
psihologici, sociali, economici si culturali, a carui definire variata reflectd complexitatea bunastarii
umane. Din perspectiva psihologica, aceasta exprima evaluarea subiectiva a propriei existente, influentata
de satisfactia de viatd, starea emotionald, sensul personal si capacitatea de adaptare, in corelatie cu
conditiile obiective. Evolutia istoricd a conceptului evidentiazd trecerea de la abordari filosofice si
economice la modele holistice, sustinute de indicatori multidisciplinari. Astfel, calitatea vietii depaseste
prosperitatea materiald, reflectand libertatea, oportunitatile si capacitatea indivizilor de a construi o viata
semnificativa, constituind un reper esential pentru cercetare si politici orientate spre bunastare si oferind
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un cadru coerent pentru dezvoltarea interventiilor eficiente in promovarea sinatatii mintale si sociale
durabile contemporane. Pentru prezenta lucrare consideram oportuna definitia, conform céreia calitatea
vietii reprezintd un construct multidimensional si subiectiv, care reflectd evaluarea cognitiva si afectiva a
individului asupra propriei existente, in raport cu starea de bine emotionala, functionarea psihologica,
nivelul de satisfactie fatd de viatd, capacitatea de adaptare la cerintele mediului si realizarea nevoilor,
valorilor si aspiratiilor personale, in contextul socio-cultural specific. Aceasta integreaza atat experientele
interne ale persoanei (emotii, perceptii), cat si interactiunea cu factorii externi (relatii sociale, roluri),
subliniind faptul ca bunistarea psihologicd nu este determinatd exclusiv de conditiile materiale, ci de
modul 1n care individul 1si valorifica resursele personale si capacitatile pentru a trai o viatd perceputa ca
fiind implinita si semnificativa.

2. Analiza conceptelor de adaptare psihosociald si adaptabilitate psihosociald evidentiaza caracterul
lor dinamic, complex si complementar in explicarea relatiei individ—-mediu. Adaptarea psihosociald este
conceputd ca un proces continuu de interactiune activa, orientat nu doar spre mentinerea echilibrului
functional, ci si spre dezvoltarea personalitétii si autorealizare. Aceasta implicd parcurgerea unor etape
succesive, cu modificari emotionale, cognitive si comportamentale, fiind profund dependenta de contextul
social specific. In schimb, adaptabilitatea psihosociala reflecti potentialul intern al individului de a face
fatd schimbarilor, fiind asociatéd cu resurse psihologice precum competentele sociale, orientarile valorice,
inteligenta emotionald si strategiile de coping. Literatura de specialitate subliniaza relatia stransa dintre
adaptabilitate si calitatea vietii, demonstrand cd un nivel ridicat de adaptabilitate favorizeaza sanatatea
mintald, integrarea sociald si bunastarea subiectiva. Astfel, adaptabilitatea psihosociala se contureaza ca
un indicator esential al functiondrii optime in societatea contemporana. Consideram cé, in contextul
prezentei lucrari, adaptabilitatea psihosociala reprezintd capacitatea dinamica a individului de a-gi regla
cognitiv, emotional si comportamental reactiile in raport cu cerintele mediului social, prin utilizarea
eficientd a resurselor personale si sociale, in vederea mentinerii echilibrului psihic, integrarii sociale si
optimizarii calitatii vietii. In contextul anxietatii (de stare si de trisiturd), aceasta se manifesta prin
flexibilitatea strategiilor de coping, toleranta la distres si gestionarea adecvatd a emotiilor negative, avand
rol protector si facilitator al bunastarii subiective.

3. Anxietatea se contureaza ca un construct psihologic complex, manifestat atat ca stare tranzitorie
dependenta de situatie, cat si ca trasatura relativ stabild a personalitatii. Analiza definitiilor evidentiaza
elemente comune precum anticiparea unui pericol difuz, insecuritatea, activarea fiziologica si sentimentul
de neputinta. In formele sale moderate, anxietatea are un rol adaptativ, mobilizand resursele individului;
insd, atunci cand devine excesiva si persistentd, afecteaza semnificativ functionarea si calitatea vietii. In
contextul dat am elabotat o definitie de lucru, conform cireia anxietatea este definitd ca un construct
psihologic, caracterizat printr-un ansamblu de reactii emotionale, cognitive, fiziologice si
comportamentale declansate de anticiparea unui pericol difuz, incert sau potential, manifestandu-se atat
ca stare tranzitorie dependentd de context (anxietate—stare), cit si ca trasatura relativ stabila a
personalitatii (anxietate—trasaturd), care predispune individul la interpretarea situatiilor ca fiind
amenintatoare; intensitatea, frecventa si durata manifestarilor anxioase determina caracterul adaptativ sau
dezadaptativ al acestora, influentand capacitatea de autoreglare, functionarea psihosociala si nivelul
general al calitatii vietii. In baza cadrului teoretic si a instrumentelor psihometrice valorificate in lucrare,
capitolele doi si trei ale tezei vizeaza anxietatea, cu accent pe distinctia anxietate stare si trasatura, dupa
modelul Spielberger. Totodatd, analiza empiricd integreazd valentele functionale ale anxietatii,
evidentiind atét formele facilitatoare, cat si pe cele debilitante in context academic. La fel, sunt examinate
componentele cognitive, somatice si comportamentale ale anxietitii, precum si manifestarile acesteia in
interactiuni sociale, prin raportare la anxietatea pozitiva si negativd, conturand astfel o abordare
integrativa, aplicata si diferentiata a fenomenului studiat.

Capitolul 2. Calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociald a persoanelor cu anxietate: studiu
de constatare include subcapitolele care descriu actiunile realizate in experimentul de constatare. Astfel
in subcapitolul 2.1. Designul si metodologia cercetarii constatative, este prezentat scopul cercetarii,
obiectivele si ipotezele cercetarii, descrierea detaliatd a instrumentelor psihometrice valorificate in
cercetare, justificari in selectia instrumentelor de cercetare.

Scopul cercetirii constd in identificarea relatiei dintre nivelul calitatii vietii si adaptabilitatea
psihosociali a studentilor cu anxietate. In acest context ne vom referi la studierea minutioasi a
particularitatilor calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii in functie de factorii psihosociali.
Scopul cercetarii si-a gisit reflectare In obiective precum: - stabilirea si analiza nivelurilor de dezvoltare
calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale, anxietatii si determinarea particularitatilor acestora in functie
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de factorii psihosociali; - identificarea corelatiilor dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si
anxietatea personalitatii; - stabilirea particularitatilor calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale a
persoanelor cu niveluri distincte de anxietate.

In conformitate cu scopul si obiectivele cercetirii, de la bun inceput pentru demersul practic a fost
realizate urmatoarele etape ale cercetdrii: selectarea si implementarea instrumentelor psihometrice pentru
diagnosticarea particularitatilor calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si a anxietatii; interpretarea si
introducerea rezultatelor in baza de date Excel; analiza calitativa si cantitativa a rezultatelor cercetarii.

Consideram importanta concretizarea particularitatilor calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale,
anxietatii Tn functie de factorii psihosociali. Astfel, indicaim in continuare toate variabilele intre care au
fost analizate diferentele: tara de origine a subiectilor experimentali; gen; mediul de provenientd; nivelul
de studii, ciclul universitar, anul de studii; varsta; utilizarea aromelor uleiurilor esentiale; tipuri de uleiuri
esentiale utilizate.

In acest context au fost formulate ipotezele operationale ale cercetiirii. Pentru a creste coerenta
metodologica si claritatea logica a demersului, ipotezele au fost restructurate prin gruparea lor in functie
de factorii principali: (A) relatii Intre variabilele psihologice centrale, (B) factori socio-demografici si
educationali, (C) factori specifici de stil de viata si sanatate.

A. Ipoteze privind relatiile dintre variabilele psihologice fundamentale: 1. Nivelul calitétii vietii se
coreleaza negativ cu anxietatea (stare si trasaturd, precum si dimensiunile sale cognitive, somatice si
comportamentale) si pozitiv cu adaptabilitatea psihosociald. 2. Factorii de adaptabilitate psihosociala si
calitate a vietii au rol predictiv negativ asupra formelor dezadaptative ale anxietatii (anxietate debilitanta,
negativd) si rol predictiv pozitiv sau moderat asupra formelor adaptative ale anxietatii (anxietate
facilitatoare, pozitiva).

B. Ipoteze privind influenta factorilor socio-demografici §i educationali: 1. Exista diferente
semnificative in nivelul adaptabilitatii psihosociale, calitatii vietii si anxietatii in functie de variabilele
(tara de origine; gen; mediul de provenientd; nivelul de studii, ciclul universitar (licentd /master) si
distributia pe ani de studii (Licenta: an I; II; III; Master: an II); varsta (18-21 ani, 22-34 ani, peste 35 de
ani); utilizarea aromelor uleiurilor esentiale (utilizatori / non-utilizatori de arome); tipuri de uleiuri
esentiale utilizate (lavanda / bergamota / ylang-ylang / mai multe tipuri / altele / nu se utilizeaza)),
studentii cu niveluri mai ridicate de maturitate educationald si experientd de viatd prezentind o
adaptabilitate mai buna si niveluri mai reduse de anxietate.

C. Ipoteze privind influenta factorilor de stil de viata si sanatate: 1. Utilizarea strategiilor de
autoreglare (inclusiv aromaterapia) se asociazd cu niveluri mai ridicate ale adaptabilititii psihosociale,
calitatii vietii si cu niveluri mai reduse ale anxietatii.

In continuare prezentam blocurile instrumentelor psihometrice care descriu variabilele de baza:
calitatea vietii, adaptarea psihosociala si anxietatea.

Tabelul 1. Instrumente psihometrice pentru calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociala si anxietate

Variabilele cercetarii Instrumente psihometrice
1. Blocul instrumentelor - Inventarul Calitatii Vietii (Quality of Life Inventory),
psihometrice care descriu | -  Chestionarul de evaluare a satisfactiei fata de calitatea vietii
calitatea vietii (Elliot R.S., adaptat de N. Vodopianova),
2. Blocul instrumentelor - Chestionarul Adaptabilitate, MLO-AM (A.G. Maklakov, S.V.
psihometrice care descriu Chermyanin),;
adaptarea psihosociala - Chestionarul de adaptare la mediul studentesc si solicitarile

academic (Chestionarul AMSSA, S. Rusnac);
- Testul Adaptabilitate / flexibilitate (A. Chelcea);

3. Blocul instrumentelor - Inventarul de Anxietate Stare — Trasatura STAI, Spielberger;
psihometrice care descriu | - Testul de autoevaluare a gandurilor in interactiunile sociale
anxietatea (Glass si colab.),

- Chestionarul de evaluare a anxietatii academice (Alpert —
Harber),

- Chestionarul ASQ pentru evaluarea anxietatii (Lehrer si Woolfolk)

Selectia instrumentelor de cercetare utilizate in cadrul prezentei teze este fundamentatd pe
necesitatea unei evaludri complexe a relatiei dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociala si
anxietate. In acord cu scopul si obiectivele formulate, bateria de instrumente imbina metode cantitative si
calitative, standardizate si exploratorii, pentru a surprinde atit dimensiunea obiectiva, cat si cea subiectiva
a fenomenelor investigate.
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Descrierea esantionului este minutios prezentatd in subcapitolul 2.2. Caracteristici ale
esantionului cercetarii. Esantionul a fost constituit din numar de 420 de subiecti, selectati in mod
voluntar si anonimizat, conform principiilor etice ale cercetarii psihologice, toti fiind studenti
inmatriculati in institutii de invatdmant superior din Roméania si Republica Moldova: din 2 institutii de
invatdmant universitar: 1 institutie din Bucuresti si 1 institutie din mun. Chisindu. Cercetarea constativa a
fost realizatd in perioada octombrie 2024 — mai 2025. Subiectilor li s-a explicat scopul cercetarii si
continutul instrumentelor psihometrice valorificate, fiind solicitat si acordul pentru participare.
Administrarea testelor a fost insotita de explicatii cu referire la modalitatea de completare. Participarea la
cercetare a subiectilor a fost in exclusivitate una voluntara, mentionandu-se ca toate datele, raspunsurile
sunt confidentiale. Esantionul Intruneste conditiile necesare pentru a fi reprezentativ.

In subcapitolul 2.3. Rezultatele studiului constatativ: perceptii privind calitatea vietii si
adaptabilitatea psihosociala este prezentatd analiza calitativi a datelor de asociatie libera asupra
conceptelor ,calitatea vietii” si ,,adaptabilitatea psihosociald” in perceptiile studentilor. In subcapitolul
2.4. Niveluri de manifestare ale calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietitii (conform
instrumentelor psihometrice) este prezentatd analiza rezultatelor pentru: Blocul instrumentelor
psihometrice care descriu calitatea vietii; Blocul instrumentelor psihometrice care descriu adaptabilitatea
psihosociala si Blocul instrumentelor psihometrice care descriu anxietatea. Prezentam in continuare o
secventa din rezultatele obtinute cu privire la nivelurile de dezvoltare a variabilelor.

Blocul instrumentelor psihometrice care descriu calitatea vietii. Administrand Chestionarul
Calitatea Vietii (Michael B. Frisch) am determinat nivelul de dezvoltare a calitatii vietii (indice general)
prin componentele: sandtatea; stima de sine; telurile si valorile; banii; munca; jocul; invdtarea;
creativitatea, ajutorul; iubirea; prietenii; copiii; rudele; acasa; cartierul; comunitatea. Rezultatele
pentru indicele general al calitatii vietii este prezentat in figura 2.

Niveluri - calitatea vietii
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Fig. 2. Nivelul de dezvoltare a indicelui general al calitatii vietii (QOLI)

Figura 2. prezinta distributia frecventelor pentru nivelurile calitatii vietii raportate de participanti,
conform scorurilor obtinute la inventarul QOLI. Procentajele sunt calculate atat in raport cu intreaga
esantionare (Percent), cét si in termeni de ponderi valide pentru fiecare categorie (Valid Percent), cu
evidentierea acumularii procentuale (Cumulative Percent). Rezultatele indicad o distributie puternic
dezechilibrata, orientatd spre nivelurile inferioare ale calitatii vietii: - Nivel ridicat al calitatii vietii a fost
raportat de 29 de participanti (6,9%), ceea ce sugereaza o minoritate foarte restransa cu perceptie pozitiva
globald asupra propriei existente; - Nivel mediu este prezent la 27 de participanti (6,4%), ceea ce denota
un segment si mai redus care se situeaza intr-o zond de echilibru relativ Intre satisfactie si insatisfactie; -
Nivel scézut caracterizeazd 235 de participanti (56,0%), reprezentdnd majoritatea esantionului. Aceasta
indica faptul ca perceptiile negative privind calitatea vietii predomind semnificativ, cu posibile implicatii
clinice si sociale; - Nivel foarte scazut se regéseste la 129 de participanti (30,7%), o proportie ingrijorator
de ridicata, ce sugereazd o deteriorare accentuatd a starii psihosociale si o probabilitate crescuta de
asocieri cu dificultati emotionale, cognitive sau de adaptare. Analizand procentele cumulative, se observa
ca aproximativ 69,3% dintre respondenti se incadreaza in zona nivelurilor scdzut si foarte scazut, ceea ce
confirma tendinta generala de perceptie negativa asupra calitatii vietii in esantionul investigat.

Un alt instrument psihometric administrat a fost Chestionarul de evaluare a satisfactiei fata de
calitatea vietii, elaborat de catre R.S. FElliot §i adaptat de N. Vodopyanova. Conform acestuia
determindm 9 subscale / domenii si indexul general al calitatii vietii. Subscalele sunt: serviciu (cariera);
aspiratii personale §i realizari; sandtate;, comunicarea cu prietenii (apropiatii); suport social; optimism,
echilibru psihic; autocontrol; stari emotionale. Analiza integratd a domeniilor SCV evidentiaza un profil
general relativ favorabil, dar marcat de vulnerabilitati semnificative. Domeniile ,,Serviciu/Carierd” si
»Aspiratii personale si realizari” inregistreaza cele mai ridicate niveluri de satisfactie, majoritatea
respondentilor raportand perceptii pozitive, ceea ce indicd o bund integrare profesionald si un sentiment
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de progres personal. Aceste dimensiuni functioneaza ca factori protectivi pentru echilibrul emotional si
adaptabilitatea psihosociald. In schimb, domeniul ,,Sanitate” releva o distributie mai putin favorabild, cu
0 majoritate situatd la niveluri scazute si medii, sugerand o perceptie fragila asupra starii de bine fizic si
psihic. Relatiile interpersonale si suportul social prezinta tendinte predominant pozitive, insa proportiile
considerabile de niveluri medii si scazute indicad existenta unor zone de risc privind integrarea sociald si
sprijinul emotional. Dimensiunile psihologice interne, precum optimismul, echilibrul psihic, autocontrolul
si starile emotionale, evidentiaza o vulnerabilitate accentuatd, majoritatea participantilor situandu-se in
zone intermediare sau deficitare. Scorul general confirma acest profil heterogen: desi existad un nucleu
consistent de adaptare pozitiva, predomind un echilibru fragil, expus influentelor stresului si anxietatii,
ceea ce subliniaza necesitatea interventiilor psihologice sistematice.

Blocul instrumentelor psihometrice care descriu adaptabilitatea psihosociald. Chestionarul
Adaptabilitate, MLLO-AM, elaborat de citre A.G. Maklakov, S.V. Chermyanin, determina capacitatea de
adaptare a personalitatii bazatd pe psihosociologie si pe unele caracteristici fiziologice care reflecta
caracteristicile generale de dezvoltare neuro-cardio-psihica si sociale. Analizand rezultatele obtinute am
identificat elemente esentiale pentru fiecare din scalele testului. Rezultatele sugereaza ca esantionul
investigat prezintd un profil de adaptabilitate moderat spre fragil, cu o proportie considerabild de
participanti aflati in zona de risc psihosocial (aproape 40% cu potential scazut). Aceastd distributie are
implicatii majore subliniaza legatura directd dintre anxietate si potentialul adaptativ, confirma faptul ca
interventiile psihologice ar trebui sd vizeze dezvoltarea competentelor de coping, a rezilientei si a
autoreglarii emotionale; aratd ca segmentul restrdns cu potential adaptativ Tnalt poate constitui un grup-
model pentru identificarea factorilor protectivi.

Stabilitatea neuro-psihicd este un indicator fundamental al sanatatii mintale si al functionarii
psihosociale. Rezultatele releva un profil problematic al dimensiunii ,,Norme morale” predomina nivelul
partial de evaluare (93,3%), ceea ce denota o intelegere incompleta a normelor si rolurilor sociale; doar o
minoritate redusa (2,1%) demonstreaza o constiintd morala maturd si integrare sociala solidd; grupul de
4,5% care nu 1si poate evalua locul si rolul in colectiv indicd o vulnerabilitate deosebita la dezadaptare
psihosociala. Aceastd distributie subliniaza necesitatea unor interventii educationale si psihosociale, axate
pe dezvoltarea constiintei morale; intelegerea normelor sociale si asumarea responsabilitatilor;
promovarea coeziunii si integrarii sociale.

Un alt chestionar administrat subiectilor experimentali a fost Chestionarului de adaptare la
mediul studentesc si solicitirile academic, elaborat de catre S. Rusnac mpreuna cu alti cercetatori.
Acesta este un instrument de apreciere a impactului schimbérilor micro-mezo-macrosociale, pe care le
confruntd tinerii in procesul Incadrarii in mediul academic. Chestionarul contine 3 scale care descriu:
satisfacerea necesitatilor sociocomunicative; satisfacerea necesitatilor ecosociale; satisfacerea
necesitatilor socioeconomice; satisfacerea necesitatilor de comunicare cu rudele si prietenii; satisfacerea
necesitatilor de comunicare cu colegii de facultate; satisfacerea necesitatilor de comunicare cu cadrele
didactice; satisfacerea necesitatilor de identificare profesionald; satisfacerea necesititilor de formare
profesionald; satisfacerea necesitatilor de management al timpului personal. Analiza integratd a adaptarii
la nivel macro-, mezo- si microsocial evidentiaza un profil complex al starii de confort/disconfort, marcat
de echilibru relativ, dar si de vulnerabilitati semnificative. La nivel macrosocial, satisfacerea necesitatilor
sociocomunicative si ecosociale indica o polarizare intre adaptare Tnalta si medie, sugerand ca, desi exista
resurse relationale solide, o proportie importanta de participanti Intdmpina dificultdti in integrarea sociala
si comunitard. Dimensiunea socioeconomicd apare ca o sursd majord de instabilitate, majoritatea
situdndu-se la nivel mediu sau scazut, ceea ce amplifica riscul de stres si anxietate. La nivel mezosocial,
comunicarea cu rudele, prietenii, colegii si cadrele didactice reflectd o functionare predominant medie,
caracterizata prin relatii functionale, dar insuficient consolidate, ceea ce poate limita suportul emotional si
integrarea academici. In plan microsocial, majoritatea participantilor prezinti o buni identificare
profesionald, insa dificultati persistd in formarea profesionald si managementul timpului, indicand un
echilibru fragil intre aspiratii si resurse personale. Astfel, rezultatele subliniazd cd adaptabilitatea
psihosociala este sustinutd de factori protectivi importanti, dar riméane vulnerabila la influenta stresorilor
sociali, economici si personali, evidentiind necesitatea interventiilor orientate spre dezvoltare personald.

Pentru identificarea nivelului de adaptabilitate am valorificat si Testul Adaptabilitate /
flexibilitate, elaborat de citre A. Chelcea. Rezultatele sunt prezentate in figura 3.
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Niveluri - adaptabilitate / flexibilitate
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Fig. 3. Distributiile scorurilor la Testul Adaptabilitate / flexibilitate

Aceasta dimensiune reflectd nivelul de flexibilitate cognitiva si comportamentala, adica abilitatea
indivizilor de a-si ajusta reactiile, strategiile si atitudinile In functie de cerintele mediului. Ea are un rol
central 1n rezilienta psihologica si in mentinerea echilibrului emotional in fata stresului.

Dupa distributia cumulativa aproximativ 92,6% dintre participanti se situeaza la nivel scazut sau
mediu, ceea ce confirma ca flexibilitatea psihologica ridicatd este foarte rara in esantion. De altfel, doar
7,4% ating niveluri crescute, ceea ce aratd o capacitate redusd a grupului de a face fatd schimbarilor
majore. Rezultatele indica o tendintd generala spre rigiditate cognitiva si comportamentala, cu majoritatea
respondentilor (72,4%) la nivel mediu si un segment important (20,2%) cu adaptabilitate scazuta. Acest
tablou sugereaza vulnerabilitate psihosociald in fata schimbarilor si tranzitiilor de viatd; risc crescut de
accentuare a anxietdtii in contexte noi sau imprevizibile; importanta unor programe de dezvoltare
personald axate pe crestrea flexibilitatii cognitive, invatarea unor strategii de coping adaptativ,
promovarea rezilientei prin exercitii de restructurare cognitiva si autoreglare emotionala.

Blocul instrumentelor psihometrice care descriu anxietatea. Pentru identificarea nivelului de
anxietate am valorificat Inventarul de Anxietate Stare — Trasatura STAI, elaborat de citre Spielberger.
Rezultatele sunt prezentate in figura 4.
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Fig. 4. Distributiile scorurilor la anxietate, conform STAI

STAI X1 — Anxietate ca stare. Datele din figura 4 reflectd nivelurile de anxietate de moment
(reactiva), adica intensitatea trairilor anxioase resimtite de participanti in situatii specifice si imediate.
Aceasta dimensiune evalueaza starea emotionald tranzitorie, diferitd de anxietatea ca trasaturd (X2), si
este influentatd direct de contextul actual al individului. Distributia pe niveluri: - Anxietate ca stare
scazutad este raportatd de 159 de participanti (37,9%). Acestia se afla intr-o zond de echilibru emotional
relativ bun, caracterizatd prin nivel redus al tensiunii psihice; reactii anxioase rare sau de intensitate
scazuta; resurse suficiente de reglare emotionald. Acest grup constituie un factor protector in esantion,
avand un risc redus de dezadaptare. - Anxietate ca stare moderatd: prezentd la 137 de respondenti
(32,6%). Acesti indivizi resimt tensiune psihica variabila, osciland intre calm si neliniste. Ei pot manifesta
reactii anxioase in situatii solicitante dispun de mecanisme de coping functionale, dar uneori fragile; se
afla intr-o zond de echilibru instabil, predispusa la amplificarea anxietdtii in conditii de stres. - Anxietate
ca stare ridicata: raportatd de 124 de persoane (29,5%), adica aproape o treime din esantion. Acest grup
reflectd un nivel critic de vulnerabilitate emotionald, caracterizat prin neliniste intensa si persistenta;
predispozitie la reactii excesive fatd de stimuli stresori; dar si dificultati in concentrare, somn si
mentinerea echilibrului psihic. Conform teoriei lui Spielberger, anxietatea ca stare reflectd reactiile
emotionale tranzitorii, activate in functie de context. Nivelul scézut indica un bun control emotional si
rezilientd. Nivelul moderat sugereaza o reactivitate anxioasd medie, fireascd, dar cu potential de
amplificare in conditii de presiune. In contextul dat, nivelul ridicat semnaleazi un risc crescut de
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dezechilibru psihic, fiind asociat cu tulburdri de adaptare, performantd academica afectatd, dificultati
interpersonale.

Referindu-ne la distributia cumulativa identifica cd aproximativ 70,5% dintre participanti se afla in
zona scdzutd sau moderatd, ceea ce aratd cd majoritatea esantionului manifesta anxietate de stare
controlabila. Totusi, aproape o treime (29,5%) se confruntd cu anxietate ridicatd, ceea ce constituie un
segment Ingrijorator, cu vulnerabilitate accentuata la stres si dezechilibru emotional. Rezultatele arata un
tablou heterogen, cu o distributie relativ echilibratd intre nivelurile de anxietate scazutd, moderata si
ridicatd. Astfel, grupul cu anxietate scazuta (37,9%) indica resurse de adaptare si echilibru emotional.
Grupul cu anxietate moderata (32,6%) confirma prezenta unei stari anxioase ,,normative”, dar cu risc de
intensificare. In cazul dat grupul cu anxietate ridicata (29,5%) sugereazi o proportie semnificativa a
esantionului aflatd in stare de distres psihologic accentuat, cu implicatii clinice si sociale. Aceste date
confirma faptul ca anxietatea de moment reprezintd o problema reald pentru aproape o treime dintre
participanti, ceea ce justifica nevoia de interventii psihologice de reglare emotionald si reducere a
stresului.

STAI X2 — Anxietate ca trasdturd. Figura 4 evidentiaza nivelurile de anxietate ca predispozitie
generald, adica frecventa si intensitatea cu care participantii tind sa resimtd anxietate in viata de zi cu zi,
independent de contextul imediat. Distributia pe niveluri: - Anxietate ca trasaturd scazuta: raportata de 99
de participanti (23,6%). Acest grup prezintd o predispozitie redusd de a percepe situatiile ca
amenintatoare; stabilitate emotionald si rezilientd psihologica; probabilitate mai scazutd de a dezvolta
tulburdri anxioase clinice. Ei constituie segmentul cel mai protejat psihologic al esantionului. - Anxietate
ca trasaturd moderata: prezentd la 138 de persoane (32,9%). Acesti participanti manifestd un nivel
functional si relativ normativ de anxietate; reactii anxioase ocazionale, dar gestionabile; precum si o zona
intermediard intre echilibru si vulnerabilitate, dependenta de factori situationali. - Anxietate ca trasdtura
ridicata: raportatd de 183 de participanti (43,6%), adica aproape jumatate din esantion. Acesti indivizi
prezintd predispozitie accentuatd la neliniste, tensiune si preocupari excesive; vulnerabilitate ridicata la
stres cronic; risc crescut de dezvoltare a tulburarilor anxioase si de dificultati de adaptare psihosociala.
Conform modelului lui Spielberger, anxietatea ca trasatura reflectd o dispozitie de personalitate relativ
stabild. Dupa autor, nivelul scdzut este asociat cu stabilitate emotionald si autoreglare eficienta, nivelul
moderat indicd o reactivitate anxioasa ,,normald”, cu rol adaptativ in situatii de solicitare, iar nivelul
ridicat sugereazd o hipersensibilitate la stres, fiind corelat cu dificultati cognitive (ex. concentrare
scazutd), vulnerabilitate la depresie si tulburari de adaptare, scaderea calitatii vietii.

In cazul dat rezultatele distributiei cumulative indicd faptul ci aproximativ 56,4% dintre
participanti manifestd anxietate ca trasatura moderatd sau ridicatd, ceea ce sugereaza ca predispozitia la
neliniste si tensiune emotionald este dominanti in esantion. In acelasi timp 43,6% se afla la nivel ridicat,
ceea ce constituie un segment ingrijorator prin prisma riscului psihologic si clinic. Astfel, rezultatele
indica o prevalenta ridicata a anxietatii ca trasaturd in randul participantilor, cu implicatii semnificative.
Aproape jumdtate dintre respondenti (43,6%) prezintd o predispozitie cronicd spre anxietate, ceea ce le
afecteaza adaptabilitatea psihosociala si calitatea vietii. Doar un sfert (23,6%) dispun de un nivel scazut,
ceea ce confirma cé rezilienta emotionala este rard in esantion. Aceste date sugereaza o nevoie urgenta de
programe de interventie psihologica (consiliere, tehnici de relaxare, training de coping cognitiv) pentru
reducerea vulnerabilitatii anxioase si sprijinirea echilibrului psihic.

Pentru identificarea nivelului de anxietate am valorificat Testul de autoevaluare a gandurilor in
interactiunile sociale, elaborat de Glass si colab. In functie de punctajul obtinut, persoana poate detine
una sau ambele subscale ale anxietatii sociale. Subscala anxietitii pozitive. Aceasta scala masoarad
nivelul de anxietate sociala cu potential adaptativ, adica acea neliniste care, desi prezentd, poate stimula
vigilenta, motivatia si atentia in interactiuni sociale. Ea nu are doar o conotatie negativa, ci poate
functiona ca resursa pentru integrarea sociala atunci cand este la un nivel moderat. Distributia pe niveluri:
- Nivel crescut de anxietate sociala: raportat de 28 de participanti (6,7%). Acestia prezintd o hiperactivare
emotionald in contexte sociale, ceea ce poate perturba comunicarea si spontaneitatea; induce
comportamente de evitare; creste riscul de izolare si distres psihologic. - Nivel moderat de anxietate
sociala: prezent la 275 de respondenti (65,5%), adicd marea majoritate a esantionului. - Nivel redus de
anxietate sociala: raportat de 117 participanti (27,9%).

Subscala anxietitii negative. Aceastd scald reflectd modul in care anxietatea sociald devine
obstacol in comunicare, relatii si adaptabilitate, depésind rolul ei adaptativ si intrdnd in zona de
vulnerabilitate psihologica si disfunctionalitate interpersonald. Distributia pe niveluri: - Nivel redus de
anxietate sociald: raportat de 215 participanti (51,2%). - Nivel moderat de anxietate sociald: prezent la
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172 de respondenti (41,0%). - Nivel crescut de anxietate sociald: raportat de 33 de participanti (7,9%).
Acest grup este vulnerabil si se confruntd cu dificultati majore de comunicare si relationare, tendinte
accentuate de evitare a situatiilor sociale si risc ridicat de izolare, scaderea stimei de sine si dificultati de
adaptare psihosociala.

In acelasi context, pentru identificarea nivelului de anxietate am administrat Chestionarul de
evaluare a anxietiitii academice, elaborat de R. Alpert si R. Haber. In chestionarul dat itemii alesi dupa
criteriul performantelor academice evidentiaza doud subscale prin care se evalueazd anxietatea care
impiedica insusirea cunostintelor si anxietatea care faciliteaza Insusirea cunostintelor la studenti.

Anxietatea care impiedica insusirea cunostintelor. Aceastd scald masoard rolul anxietatii in
procesul educational, distingdnd intre anxietatea care are un efect facilitator (stimuleaza atentia si
mobilizarea resurselor cognitive) si cea care are un efect dezadaptativ (blocheaza achizitia si consolidarea
cunostintelor). Conform rezultatelor am obtinut urméitoarele: - Anxietate redusd (ajutd invétarea):
raportatd de 23 de participanti (5,5%). - Anxietate moderata: prezenta la 388 de respondenti (92,4%),
constituind marea majoritate a esantionului. - Anxietate crescutd (blocheaza invatarea): raportatid de 9
participanti (2,1%), un segment restrans, dar vulnerabil.

Anxietatea care faciliteaza insusirea cunostintelor. Aceastd scald evalueazad functia pozitiva a
anxietatii in invdtare: In ce masurd un anumit nivel de tensiune emotionald stimuleazd concentrarea,
vigilenta si performanta academica. Distributia in acest caz estre urmatoarea: - Anxietate redusa (nu ajuta
invatarea/demobilizeaza): raportatd de 12 participanti (2,9%). - Anxietate moderata: prezentd la 344 de
respondenti (81,9%), ceea ce constituie majoritatea de grup. - Anxietate crescuta (faciliteaza nvatarea):
raportatd de 64 de participanti (15,2%). Acest tablou sustine ideea cd anxietatea nu este doar o
vulnerabilitate, ci poate functiona ca mecanism adaptativ atunci cand este prezenta la un nivel controlabil.

Chestionarul ASQ pentru evaluarea anxietatii, elaborat de Lehrer si Woolfolk, ofera
oportunitatea de a evidentia cateva dimensiuni ale anxietatii: somatica; comportamentald; cognitiva si un
scor global pentru anxietate prin sumarea scorurilor partiale. 4SQ — Scor general - reflecta nivelul global
de anxietate trdit si exprimat de participanti, prin integrarea manifestarilor la nivel corporal, cognitiv,
emotional, comportamental. Distributia pe niveluri: - Scor redus: raportat de 262 de participanti (62,4%).
- Scor ridicat: raportat de 18 participanti (4,3%). Subliniem aici ca rezultatele la ASQ — Scor general arata
un profil predominant echilibrat, cu majoritatea (62,4%) la nivel redus, sugerand rezilientd psihologica; o
treime (33,3%) la nivel moderat, cu vulnerabilitate emotionala si cognitiva si o minoritate (4,3%) la nivel
ridicat, confruntata cu anxietate severa, cu impact asupra sanatatii si calitatii vietii. Astfel, desi anxietatea
severd este relativ rara, distributia confirma ca aproximativ 1 din 3 participanti traieste anxietatea la un
nivel semnificativ, ceea ce justificd implementarea unor programe de consiliere psihologica preventiva si
de dezvoltare a strategiilor de coping adaptativ.

In subcapitolul 2.5. sunt prezentate particularitatile calitatii vietii, adaptabilititii psihosociale,
anxietdtii in functie de factorii psihosociali. Astfel, in conformitate cu scopul cercetarii am identificat
particularitatile calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale, anxietatii respondentilor in functie de factorii
psihosociali (variabilele socio-demografice analizate in functie de factorii din anchetd): diferente pentru
esantionul cercetarii in functie de criteriul fara de origine (perspectiva culturald) (Romdnia / Republica
Moldova); gen (masculin / feminin); mediul de provenienta (urban/rural); nivelul de studii, ciclul
universitar si distributia pe ani de studii (Licenta: I; II; IlI; Master: 11); varsta (18-21 ani, 22-34 ani,
peste 35 ani); utilizarea aromelor uleiurilor esentiale; tipuri de uleiuri esentiale utilizate.

La sfarsitul acestui capitol este prezentat subcapitolul 2.6. Relatia calitatii vietii cu
adaptabilitatea psihosociali si anxietate. In tezi am avut drept obiectiv determinarea relatiei calitatii
vietii cu adaptabilitatea psihosociald si anxietatea la studenti. Pentru realizarea acestui obiectiv am
analizat toate variabilele conform instrumentelor psihometrice valorificate in lucrare.

In scopul prezentarii analizei corelatiilor calitdtii vietii cu adaptabilitatea psihosociald i
anxietatea la studenti vom prezenta unele consideratii metodologice. Analiza de fata utilizeaza corelatii
Pearson pentru a examina relatiile bivariabile intre principalele constructe psihologice investigate:
calitatea vietii (QOLI), satisfactia in viatd (SCV), adaptabilitatea psihologici (MLO-AM), motivatia
academica (AMS) si anxietatea (STAI, ASQ, Glass, Alpert). Esantionul a fost compus din 420 de
participanti, iar datele au fost analizate prin procedura pairwise, tratand lipsurile ca missing values
excluded si aplicand teste bidirectionale (two-tailed). Nivelul de semnificatie a fost setat la p < 0,01
pentru relevanta ridicata. Coeficientii Pearson (r) au fost interpretati conform conventiei Cohen: r < 0,30:
efect slab; 0,30 <r < 0,50: efect moderat; r > 0,50: efect puternic.

Rezultatele prezentate pana la acest moment evidentiazd un profil psihologic coerent care face
referintd la conceptele de bazd ale cercetarii: calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietatea.
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Particularitatile care ilustreazd implicatiile dimensiunilor studiate in manifestarea calitatii vietii au
conturat modelul praxiologic prezentat grafic in figura 5.
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Fig. 5. Modelul praxiologic explicativ privind relatiile calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociala
si anxietatea [contributie personald]

Cercetarea 1n cadrul experimentului de constatare a urmat logica pasilor descrisi in primul capitol
al tezei conform caruia a fost sumarizat Modelul teoretic explicativ al relatiei calitatii vietii cu
adaptabilitatea psihosociald si anxietatea. In acest context, analiza minutioasa a rezultatelor statistice
obtinute a permis identificarea Modelului praxiologic explicativ privind relatiile calitatii vietii cu
adaptabilitatea psihosociala si anxietatea.

Rezultatele evidentiazd un profil psihologic coerent: calitatea vietii / bunistarea subiectiva,
adaptabilitatea si motivatia intrinseca sunt interconectate si se opun, ca functie psihologica, anxietatii
cronice $i stresului. Aceste constatari sunt aliniate cu: - Teoria autodeterminarii (SDT) — explica rolul
motivatiei autonome in mentinerea bunastarii; - Modelul diathesis-stress — explicd vulnerabilitatea la
anxietate; - Modelul rezilientei — adaptabilitatea ca resursa de protectie. In concluzie, matricea de corelatii
releva relatii semnificative intre calitatea vietii, adaptabilitate, motivatie academica si anxietate, sugerand
o retea psihologica integrata.

Analiza regresiei multivariate pentru predictia anxietitii de trasatura (STAI X2). Ipoteza /
Clarificare: care din factorii studiati influenteazd anxietatea: calitatea vietii (QOLI), satisfactia cu viata
(SCV), adaptabilitatea (MLO-AM), motivatia academicd (AMS) si flexibilitatea personald, precum si
subscalele lor. Statistici globale ale modelului: 1) Modelul saturat (25 predictori): R =.753, R?> = .567, R?
ajustat = .539; Eroare standard a estimarii = .540; F(25, 394) = 20.601, p < .001. 2) Modelul final (6
predictori): R =.736, R* = 541, R? ajustat = .535; Eroare standard a estimarii = .543. Valoarea ajustati a
coeficientului R? s-a mentinut relativ constanta in ciuda reducerii semnificative a numarului de predictori,
sugerdnd o eliminare eficientd a redundantelor. Modelul final: predicatorii semnificativi ai anxietdtii de
trasatura. Modelul final include sase variabile psihologice, care mpreuna explicd 54.1% din varianta
scorurilor STAI X2, un efect de marime medie spre mare (2 = 1.18, conform Cohen). Predicatorii
retinugi in modelul final: 1) SCV.Se — Stari emotionale negative; 2) SCV_Sg — Satisfactia globald cu
viata; 3) MLOAMPPA — Potential personal de adaptare; 4) MLO-AM Norme morale; 5) AMS3c —
Managementul timpului; 6) Test adaptabilitate / flexibilitate. Acesti predictori reflectd In principal
resursele intrinseci ale individului: reglare emotionald, adaptabilitate cognitivd, functionare autonoma si
coerenta morala.

Rezultatele obtinute in cadrul cercetarii a permis atat conturarea modelului praxiologic explicativ,
cat si identificarea unui profil al personalitatii studentului cu diferit nivel de anxietate din perspectiva
calitatii vietii si a adaptabilitatii psihosociale (fig. 6).
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Fig. 6. Profilul personalititii cu diferit nivel de anxietate din perspectiva calititii vietii si a
adaptabilitatii psihosociale [contributie personald]

Mentiondm ca Profilului personalititii cu diferit nivel de anxietate din perspectiva calitatii
vietii si a adaptabilititii psihosociale are ca fundament teoretico-aplicativ modelele prezentate in figura
1 - Modelul teoretic explicativ al relatiei calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociald si anxietatea si
figura 5 - Modelului praxiologic explicativ privind relatiile calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociald
S1 anxietatea.

Astfel, se contureazd particularititile Profilului studentilor cu nivel inalt al anxietatii prin
raportare directd la variabilele investigate in cercetare. Mentionam ca studentii cu nivel nalt al anxietatii
(STAI — anxietate de stare si anxietate de trasaturd crescute; ASQ — scor global ridicat) Inregistreaza
scoruri scazute la QOLI (calitatea vietii) si niveluri reduse ale satisfactiei globale in SCV, in special la
dimensiunile stari emotionale, optimism si echilibru psihic. in cadrul MLO-AM acestia prezinti potential
adaptativ diminuat, stabilitate neuro-psihicd scazutd si integrare partiald in colectiv (norme morale
internalizate fragil). La nivelul adaptarii academice, se evidentiaza dificultati la managementul timpului,
comunicarea cu cadrele didactice si toleranta la solicitdri evaluative. Flexibilitatea cognitivd este
predominant medie sau scazutd. Motivational (AMS), predomind motivatia extrinsecd si anxietatea
academica debilitantd. Profilul general indicd vulnerabilitate emotionald, hipersensibilitate la stres si
autoreglare deficitara.

In aceeasi ordine de idei subliniem ci Profilul studentilor cu nivel scizut al anxietatii (STAI si
ASQ — nivel redus sau moderat inferior) denota scoruri ridicate la QOLI si niveluri 1nalte ale satisfactiei
globale in SCV, in special la optimism, stiri emotionale pozitive si suport social. in cadrul MLO-AM
acestia manifestd potential adaptativ crescut, stabilitate neuro-psihici bund, capacitati comunicative
eficiente si internalizarea adecvata a normelor morale. Adaptarea academica este inaltd la dimensiunile
identificare profesionald si formare profesionald, iar managementul timpului este functional; flexibilitatea
este medie spre inaltd. Conform AMS predomina motivatia autonoma si anxietatea facilitatoare. Profilul
reflecta echilibru emotional, rezilientd si integrare psihosociala eficienta.

Studiul experimental al calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietdtii la studenti
evidentiaza concluzii ce prezintd dimensiuni inovative si fundamenteaza caracteristicile acestor concepte.
De altfel, analiza rezultatelor prezentate in acest capitol permit sa conturam urmatoarele concluzii:

1. Abordarea conceptuala a experimentului de constatare a urmat modelului explicativ prezentat in
capitolul teoretic care denotd ca existd o relatie dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociala si
anxietatea personalitatii.

2. Analiza nivelurilor de manifestare a variabilelor investigate evidentiazd un profil complex si, in
anumite privinte, vulnerabil al calitatii vietii in esantionul studiat. Datele obtinute prin QOLI indica o
distributie accentuat orientatd spre niveluri scazute si foarte scazute ale calitatii vietii, aproape 70% dintre
participanti raportdind o perceptie global negativd asupra propriei existente. Acest rezultat sugereaza
prezenta unor factori de risc psihosocial semnificativi, cu potentiale implicatii asupra adaptabilitatii,
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sanatatii mintale si functiondrii cotidiene. In contrast, analiza domeniala realizati prin chestionarul SCV
releva o imagine diferentiatd. Domenii precum cariera, aspiratiile personale, comunicarea cu prietenii si
suportul social inregistreaza ponderi consistente ale nivelurilor inalte de satisfactie, conturdnd existenta
unor resurse externe si relationale relevante. Aceste dimensiuni pot functiona ca factori protectivi,
sustinand identitatea personald, sentimentul de apartenentd si autorealizarea. Totusi, variabilele
intrapsihice — optimismul, echilibrul psihic, autocontrolul si stirile emotionale — se caracterizeaza
predominant prin niveluri medii sau scdzute, indicind o fragilitate a autoregldrii emotionale si o
vulnerabilitate crescutd la stres si anxietate. Desi scorul general SCV reflecta o distributie relativ
echilibrata, cu un segment semnificativ de participanti la nivel inalt, majoritatea se situeaza intr-o zona de
satisfactie moderata, instabild. In ansamblu, rezultatele contureaza un tablou al unei populatii cu resurse
externe functionale, dar cu echilibru psihologic precar, ceea ce subliniazd necesitatea interventiilor
orientate spre consolidarea competentelor de autoreglare emotionala, dezvoltarea optimismului si intarirea
rezilientei psihosociale.

3. Analiza integratd a instrumentelor psihometrice utilizate pentru evaluarea adaptarii psihosociale
evidentiaza un profil predominant moderat, dar fragil al esantionului investigat. Datele obtinute prin
MLO-AM indica faptul cd aproape 40% dintre participanti prezintd un potential adaptativ scdzut si un
nivel redus al stabilitatii neuro-psihice, ceea ce sugereaza vulnerabilitate la stres, dificultati de autoreglare
emotionald si risc crescut de dezadaptare. Majoritatea se situeaza la niveluri medii, reflectand o
functionare relativ adecvata, insd instabild 1n fata solicitdrilor intense. Capacitatile de comunicare sunt
preponderent medii, iar dimensiunea normelor morale este dominata de o evaluare partiald a rolului in
colectiv, indicdnd o integrare sociald incomplet consolidati. In contrast, chestionarul de adaptare la
mediul studentesc releva resurse importante la nivel profesional: identificarea profesionald si formarea
profesionala inregistreaza ponderi ridicate ale adaptarii inalte, sugerand claritate vocationald si motivatie
pentru dezvoltare. Totusi, domenii precum managementul timpului, comunicarea cu colegii si cadrele
didactice sau satisfacerea necesitatilor socioeconomice indicd zone de disconfort si vulnerabilitate.
Rezultatele Testului de Adaptabilitate/Flexibilitate confirma aceastd tendinta: flexibilitatea crescuta este
rard, majoritatea participantilor manifestind un nivel mediu sau scizut. In ansamblu, profilul conturat
reflectd o adaptare functionald, dar fragila, care necesita interventii orientate spre consolidarea rezilientei,
flexibilitatii cognitive si competentelor de autoreglare emotionala.

4. Analiza integrativa a blocului instrumentelor psihometrice care descriu anxietatea evidentiaza un
profil heterogen, caracterizat prin coexistenta unor resurse adaptative semnificative si a unor
vulnerabilitati emotionale relevante. Rezultatele obtinute prin STAI indica faptul cd, desi majoritatea
participantilor manifestd anxietate de stare la nivel scazut sau moderat (70,5%), aproape o treime prezinta
niveluri ridicate, sugerand expunere crescutd la distres situational. Mai ingrijorator este faptul ca
anxietatea ca trasatura are o prevalentd ridicata, 43,6% dintre respondenti inregistrand niveluri crescute,
ceea ce reflecti o predispozitie stabila spre neliniste si hipersensibilitate la stres. In plan social, anxietatea
se manifesta predominant la nivel moderat, cu rol adaptativ, majoritatea studentilor reusind sa mentina un
echilibru functional in interactiuni. Totusi, un segment restrans prezintd forme dezadaptative, cu risc de
evitare si izolare. In context academic, anxietatea are in principal un rol facilitator, sustinind performanta
la nivel moderat, conform modelului activarii optime, insa exista cazuri izolate in care aceasta devine
blocantd. Rezultatele ASQ confirma o prevalentd redusd a anxietdtii severe la nivel global, dar
evidentiaza afectari cognitive si comportamentale la o proportie semnificativa a esantionului. Coroborate
cu nivelurile medii de responsabilitate si tensiune psihica, datele sugereazd un echilibru fragil, susceptibil
la destabilizare in conditii de stres prelungit, ceea ce justificd interventii preventive orientate spre
dezvoltarea rezilientei si autoreglarii emotionale.

5. In ansamblu, analiza diferentelor in functie de factorii psihosociali contureazi un profil diferentiat
al calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii in randul studentilor investigati, evidentiind
interactiunea complexa dintre resursele individuale si contextul social. Din perspectiva culturald, studentii
din Romania prezinta niveluri mai ridicate ale calitétii vietii, copingului adaptativ si integrarii academice,
in timp ce studentii din Republica Moldova raporteaza niveluri mai crescute de anxietate (de stare, de
trasatura si academica), dar si o flexibilitate adaptativa superioara, posibil cu rol compensator. Diferentele
de gen sunt moderate: femeile percep un suport social mai ridicat si o satisfactie sociocomunicativa
crescutd, iar barbatii manifestd stari emotionale mai pozitive si anxietate facilitatoare mai accentuata.
Mediul de provenientd indici un avantaj adaptativ pentru studentii din mediul urban (orientare
profesionald, stabilitate psihica, integrare academicd), in timp ce cei din mediul rural prezintd anxietate
academica si comportamentald mai ridicatd. Progresia academica si varsta reflectd un proces de
maturizare psihologicd: masteranzii si studentii peste 35 de ani demonstreazi coping mai eficient,
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stabilitate emotionald si anxietate redusa, comparativ cu studentii din anii initiali si cei intre 18-21 ani,
care manifestd vulnerabilitate anxioasd crescutd. Statutul marital apare ca factor protector: studentii
casatoriti inregistreaza satisfactie personald, adaptabilitate si stabilitate emotionald superioare, precum si
anxietate debilitantd mai redusa. Performanta academicd ridicatd se asociazd cu optimism, integrare
eficientd si niveluri mai scidzute de anxietate, sugerdnd un cerc virtuos intre autoeficacitate si reglare
emotionald. In schimb, prezenta unui diagnostic anterior de anxietate constituie un factor de
vulnerabilitate major, corelat cu calitate a vietii scazutd, adaptare deficitara si simptomatologie anxioasa
persistentd. Utilizarea aromelor si a uleiurilor esentiale se asociaza selectiv cu anxietate situationala
redusd, optimism crescut si toleranti mai buni la stres, fard a influenta predispozitiile anxioase stabile. In
general, rezultatele sustin necesitatea interventiilor diferentiate, sensibile la context cultural, varsta, statut
relational si vulnerabilitati clinice, pentru optimizarea adaptarii si sanatatii mintale in mediul universitar.

6. Analiza corelationala si regresionald realizata pe esantionul de 420 de studenti confirma existenta
unei relatii sistemice intre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietate. Corelatiile Pearson (p
<.01) evidentiaza asocieri puternice Intre calitatea vietii (QOLI) si satisfactia cu viata (SCV), precum si
relatii negative semnificative intre calitatea vietii si anxietatea de stare si generalizata (STAIL, ASQ).
Adaptabilitatea psihologica (MLO-AM) se coreleazd pozitiv cu satisfactia cu viata si negativ cu
anxietatea, confirmand rolul sdu protector. Motivatia academicd autonoma (AMS) se asociazd cu
perceperea anxietdtii facilitatoare, In timp ce anxietatea debilitantd afecteazd negativ implicarea
extrinsecd. Analiza regresiei stepwise backward pentru predictia anxietdtii de trasaturd (STAI X2) a
identificat cativa predictori majori — stdrile emotionale negative, satisfactia cu viata indice global,
potentialul adaptativ, normele morale, managementul timpului si flexibilitatea — explicand 54,1% din
variantd. Rezultatele sustin convergent modelul diateza—stres, teoria autodeterminarii si modelul
rezilientei, conturand un profil in care resursele intrinseci de reglare emotionald si adaptare sustin
calitatea vietii si reduc vulnerabilitatea anxioasa.

7. Rezultatele prezentate In acest capitol au conturat Profilul personalititii cu diferit nivel de
anxietate din perspectiva calititii vietii si a adaptabilitatii psihosociale. Acest profil are ca fundament
teoretico-aplicativ doud modele Modelul teoretic explicativ al relatiei calitatii vietii cu adaptabilitatea
psihosociala §i anxietatea (acest model teoretic este ipotetic) si Modelul praxiologic explicativ privind
relatiile calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociala si anxietatea.

In Capitolul 3, Cadrul formativ de diminuare a nivelului de anxietate prin prisma
eficientizarii adaptabilititii psihosociale si a calitatii vietii, sunt descrise In prevederi generale ale
metodologiei de diminuare a nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si
a calitatii vietii, sunt prezentate dimensiunile structurale ale Programului de interventie psihologica
precum si etapele de implementare a acestuia. Subliniem ca experimentul de formare planificat in cadrul
cercetarii are drept scop: implementarea / validarea programului psihologic de diminuare a nivelului de
anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii.

In conformitate cu rezultatele obtinute in experimentul de constatare am identificat ca din numérul
total de 420 de studenti intervievati, nivel inalt de anxietate, conform Inventarului de Anxietate Stare
— Trasatura STAI, Spielberger, denotd un numar mare de subiecti: - Anxietate ca stare inaltd (STAI X1
— Anxietate ca stare) — 29,5% (124 de subiecti); Anxietate ca stare moderatd (STAI X1 — Anxietate ca
stare) — 32,6% (137 de subiecti); - Anxietate ca trasaturd inaltd (STAI X2 — Anxietate ca trasaturd) —
43,6% (183 de subiecti) si Anxietate ca trasaturd moderatd (STAI X2 — Anxietate ca trasatura) — 32,9%
(138 de subiecti). Pentru fundamentarea capitolului 3 am luat in considerare toate rezultatele
instrumentelor psihometrice obtinute in cadrul studiului de constatare. In aceasti ordine de idei
mentionam cd rezultatele prezentate la chestionarele administrate in experimentul de constatare denota ca
este mare numarul studentilor chestionati cu nivel inalt de anxietate, nivel scazut de adaptabilitate si nivel
scazut al calitatii vietii.

In experimentul de formare au fost de acord sa participe 28 de studenti de la ciclul 1, licentd din
Roménia, din cadrul Universitatii Hyperion, Bucuresti. Studentii au fost repartizati in 2 grupuri si anume
grupul experimental cu 14 studenti si grupul de control - 14 studenti, adica cu acelasi numar de subiecti.
Mentionam ca toate cele 14 persoanele au frecventat sedintele organizate in scopul diminuérii anxietatii
grupuri, nu a fost modificat pe tot parcursul experimentului de formare. Important este sd spunem si
despre faptul ca au fost selectati subiecti care au manifestat interes, exprimandu-si dorinta de a participa
la programul Diminuarea nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a
calitatii vietii. Sesiunile au fost realizate in sediul Universitatii Hiperion din Bucuresti.
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Programul formativ are scopul de a diminua anxietatea si de a eficientiza adapatabilitatea
psihosociald, acestea vor determina un nivel nalt al perceptiei calitatii vietii. Programul de interventie
psihologica de diminuare a nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a
calitatii vietii studentilor a luat in considerare ca acumularea cunostintelor despre conceptele de anxietate,
adaptabilitate psihosociald, calitatea vietii, analiza situatiilor problematice in rezolvarea unor sau altor
obiective educationale, confruntarea cu situatii reale reliefate prin tehnici psihologice care familiarizeaza
subiectul cu conceptele enumerate releva elemente prin care se diminueaza anxietate. Experimentul a
prevazut producerea unor restructurdri cognitive prin justificari consecvente pozitive, asumari de
responsabilitate a subiectilor.

Continutul, structura programului de interventie psihologicad in scopul diminuarii nivelului de
anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii studentilor, a activitatilor
formative iau in consideratie caracteristicile psihologice ale anxietatii, accentudnd necesitatea implicarii
in eficientizarea factorilor cu care sunt in relatie directa.

Ipoteza cercetérii caracteristici experimentului formativ. Presupunem cé implementarea unui
program psihologic contribuie la diminuarea nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii
adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii.

Programul de interventie psihologica Diminuarea nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii
adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii include 1n structura sa 14 sedinte complexe cu obiective
bine determinate, fiecare a cate 90 de minute fiecare. Structura Programului de interventie psihologica
Diminuarea nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii
este urmatoarea:

1) Anxietatea, adaptabilitatea psihosociald, calitatea vietii — caracteristici ale conceptelor:
Sesiunea 1. Introducere, cunoastere reciproca si stabilirea cadrului de lucru. Caracteristici ale conceptelor
de: anxietate, adaptabilitate psihosociald si calitatea vietii in psihologie. Sesiunea 2. Psihoeducatie despre
anxietate si mecanisme de coping de baza. Sesiunea 3. Anxietatea. restructurare cognitiva — identificarea
si provocarea gandurilor anxioase. Sesiunea 4. Anxietatea. tehnici de relaxare si reglare emotionald
(psihoaromaterapie practica).

2) Adaptabilitatea psihosociala — factor facilitator pentru diminuarea anxietatii si a stresului:
Sesiunea 5. Abilitdti de comunicare si asertivitate — adaptabilitate in relatii. Sesiunea 6. Gestionarea
stresului si rezolvarea de probleme. Sesiunea 7. Flexibilitate si adaptare la schimbare — ,antrenarea”
adaptabilitatii. Sesiunea 8. Eficientizarea adaptabilitatii psihosociale prin imbunatitirea stimei de sine si a
imaginii de sine. Sesiunea 9. Gestionarea incertitudinii si toleranta la risc.

3) Calitatea vietii — factor facilitator pentru diminuarea anxietitii: Sesiunea 10. Calitatea vietii
— satisfactia fatd de calitatea vietii — 1n relatie cu adaptabilitatea psihosociala. Sesiunea 11. Stil de viatd
echilibrat si gestionarea sdndtoasa a stresului (focus pe calitatea vietii). Sesiunea 12. Rolul suportului
social — conectare si cererea ajutorului (anxietate social). Sesiunea 13. Intarirea abilitatilor dobandite si
gestionarea reciderilor. Sesiunea 14. Evaluarea rezultatelor, feedback si incheierea procesului. Incheierea
programului — retestare si despartire

Sedintele trainingului formativ au fost organizate in perioada noiembrie 16 octombrie 2025 — 04
decembrie 2025. Activitatile cu o duratd de la 1 ord si 30 de minute s-au desfasurat de 2 ori in
sdptamana. Dupa finalizarea programului in grupul experimental, au fost realizate retestarile in grupurile:
experimental si de control.

Conform pasilor indicati in acest paragraf, in continuare vom prezenta aspectele indicate in prima
directie a cercetarii: rezultatele pentru studentii din grupul experimental (GE) test si studentii din
grupul experimental (GE) retest. Rezultatele la nivel comparativ pentru grupul experimental test si
grupul experimental retest cu referire la schimbarile inregistrate la mediile calitatii vietii identificate in
urma administrarii 1) Inventarului Calitatii Vietii (Quality of Life Inventory) — QOLI - metoda de
masurare a conceptului sintetizator de satisfactie cu viata/calitate a vietii. Rezultatele pentru Calitatea
Vietii — Chestionarul QOLI (Quality of Life Inventory) sunt prezentate in figura 7.
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Fig. 7. Dinamica scorului total de calitate a vietii (QOLI), test-retest, GE

Scorul mediu QOLI a crescut semnificativ de la 2.93 (test) la 3.64 (retest), indicand o Imbunétatire
a satisfactiei generale cu viata (p = 0,047). Initial, acest scor se incadra la un nivel mediu de satisfactie,
caracteristic persoanelor in general multumite, dar care nu isi implinesc pe deplin obiectivele in toate
domeniile vietii. Dupd interventie, scorul atinge pragul nivelului ridicat de satisfactie (peste 3,6) — nivel
asociat cu persoane foarte fericite si Implinite, rezistente la stres si capabile sad-si atingd majoritatea
scopurilor personale. Aceastd crestere sugereazd ca programul de interventie a avut un efect pozitiv
asupra calitatii vietii participantilor, acestia raportand o stare generald de bine si implinire mai pronuntata.
Observam cé la retestare niciun participant nu a obtinut un scor QOLI foarte scazut (sub 0,8), ceea ce
indicd absenta starilor de nefericire extrema sau a riscului clinic de care se leaga scorurile QOLI foarte
mici. Per ansamblu, grupul experimental a trecut de la o satisfactie moderata la una ridicata in viata de zi
cu zi, reflectdnd un impact benefic substantial al interventiei asupra calitatii vietii.

Pentru Chestionarul SCV se indica tendinte de crestere a satisfactiei in majoritatea domeniilor
evaluate. Se poate constata o ameliorare semnificativd a potentialului adaptativ global (PPA) al
grupului, scorul mediu crescand de la 1,29 la 1,57 (p = 0,046). Pentru Chestionarul AMS rezultatele
indica progrese punctuale semnificative in anumite aspecte ale adaptarii academice. Cea mai importanta
schimbare a fost observata la comunicarea cu rudele si prietenii: media subscalei 2a a crescut de la 2,21 la
2,50 (p = 0,046), sugerand ca, dupd interventie, studentii si-au iImbunititit conexiunile cu familia si
prietenii din afara facultatii.

Anxietatea psihologicd — Inventarul STAI (Anxietate de Stare si Trasatura). in urma
programului, anxietatea starii actuale (STAI X1) a scazut semnificativ, de la un scor mediu de 1,71 la test
la 1,21 la retest (p = 0,020). Similar, si anxietatea ca trasatura stabilda (STAI X2) a nregistrat o scadere
notabila, de la 1,93 la 1,57 (p = 0,025). Aceste rezultate indica eficacitatea interventiei psihologice in
reducerea anxietatii, atat la nivel imediat (stare emotionala de moment), cat si ca predispozitie generala.
Practic, participantii au raportat cd se simt mult mai putin anxiosi in situatiile curente de viata, perioada
de retest, si de asemenea prezintd o tendintd generald mai scazuta de a experimenta anxietate in diverse
contexte. Literatura de specialitate confirma un astfel de efect: scorurile la scala anxietatii de stare tind
sd scada in urma unor tehnici de relaxare sau interventii terapeutice, reflectand diminuarea tensiunii si a
temerilor resimtite subiectiv. In cazul de fata, reducerea anxietitii de stare sugereaza ci, la finalul
programului, subiectii erau mai calmi si mai putin tensionati fatd de momentul initial (posibil datorita
insusirii unor strategii de reglare emotionald si coping). Scéderea anxietdtii ca trasiturd este deosebit de
imbucuratoare, intrucat indica modificari in profunzime ale pattern-urilor emotionale ale participantilor.
Ei par sa fi dobandit mecanisme prin care sid-si reducd reactivitatea anxioasd pe termen lung. Astfel,
persoane care initial aveau o predispozitie moderata spre ingrijorare si tensiune au ajuns, dupa interventie,
la un nivel apropiat de anxietate scazuta (scala X2 ~1,57, fatd de ~1,0 minim teoretic). Conform grilelor
de interpretare, scorurile lor de anxietate-trdasdatura ar putea fi acum situate sub media populatiei
normative, ceea ce semnificd o stare de calm relativ si o mai buna gestionare a stresului cotidian.

In aceasta ordine de idei, ameliorarea ambelor componente ale anxietdtii demonstreaza impactul
considerabil al programului. Interventia — care a inclus tehnici de relaxare, restructurare cognitiva a
gandurilor ingrijoratoare si antrenament in rezolvarea de probleme — a condus la scdderea atit a
simptomelor acute de anxietate, cat si a tendintelor anxioase pe termen lung ale participantilor. Acestia se
simt mai stdpani pe sine in situatii potential stresante si manifestd mai mult autocontrol emotional, ceea ce
contribuie la bunastarea lor generala.

Gandurile legate de anxietatea sociala — Chestionarul Glass. Pe langa STAI, care masoara
anxietatea globald, s-a evaluat si modificarea tiparelor de gindire asociate anxietitii sociale. In urma
interventiei, s-au constatat schimbari favorabile semnificative in ambele directii: gandurile negative au
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scazut, iar gandurile pozitive au crescut in situatii sociale. Anxietatea in context academic —
Chestionarul Alpert-Haber. Scorul mediu AIC a scédzut usor de la 2,14 la 2,07, iar scorul AFC a rimas
neschimbat (2,21 atat la test, cat si la retest), ambele schimbari fiind statistic nesemnificative (p > 0,3 si p
= 1,00, respectiv). Cu alte cuvinte, nivelul anxietatii legate de performanta academica a ramas constant.
Chestionarul ASQ - la fel ca in cazul anxietatii generale, scdderea scorurilor la ASQ indica o
ameliorare, adicd o sensibilitate mai redusa la simptomele anxietatii (subiectul nu le mai percepe ca fiind
atat de periculoase). Dupd program, s-au observat scaderi semnificative la doud dintre dimensiuni si la
scorul global. Sensibilitatea somatica a scazut de la 1,29 (test) la 1,00 (retest), atingdnd nivelul minim
posibil (p = 0,046). Practic, participantii nu se mai tem deloc de senzatiile fizice ale anxietatii — daca
inima le bate mai tare sau simt fiori de adrenaline, nu mai interpreteazi aceste senzatii ca semne
catastrofale (infarct, lesin etc.), ceea ce reprezintd un progres remarcabil. De asemenea, sensibilitatea
comportamentala a scazut semnificativ (de la 1,64 la 1,36, p = 0,046), indicand faptul ca subiectii si-au
diminuat teama ca isi vor pierde controlul sau ca se vor face de rusine in public din cauza anxietatii. Ei
sunt acum mai increzatori cd, si daca devin anxiosi, vor putea gestiona situatia fard consecinte grave
vizibile. Sensibilitatea cognitiva a aratat si ea o tendinta de scadere (1,93 la 1,71), desi nu semnificativa
statistic (p = 0,257) — totusi directia indica o ugoard reducere a fricii de ,,a-si pierde mintile” sau de a
dezvolta probleme psihice din cauza anxietatii. Scorul global ASQ a scazut de la 1,64 la 1,14 (p = 0,020),
consolidand ideea ca participantii sunt mult mai putin speriati de propriile simptome de anxietate.

Adaptabilitatea / Flexibilitatea (Chelcea). Scorurile acestei scale au prezentat variatii mici de la
test la retest, fara modificari semnificative statistic.

Cu referire la elementele prezentate pentru grupul experimental, test-retest evidentiem cdteva
concluzii: Programul de interventie psihologica desfdasurat pe parcursul a doua luni a avut un impact
pozitiv semnificativ asupra calitatii vietii, anxietatii si adaptabilitatii psihosociale a participantilor.

Referindu-ne la rezultatele pentru grupul de control la etapa test-retest subliniem
urmitoarele aspecte: in grupul de control, nu s-au observat schimbiri semnificative intre evaluarea
initiala (test) si reevaluarea (retest) la niciunul dintre instrumentele folosite. Toate diferentele statistice ale
mediilor sunt nesemnificative (p > 0,05), ceea ce era de asteptat intr-un grup care nu a beneficiat de nicio
interventie. Tendintele minore de crestere sau scddere a scorurilor au fost inconsistente si de magnitudine
redusa: - Calitatea vietii (QOLI) si satisfactia fata de viatd (SCV) au ramas stabile, sugerand cé nivelul
de satisfactie al participantilor cu diferitele aspecte ale vietii lor nu s-a modificat in mod notabil in decurs
de doua luni fara interventie. - Adaptabilitatea personala (MLO-AM) si adaptarea la mediul
studentesc (AMS) nu au prezentat variatii semnificative, indicand ca abilitdtile de adaptare ale
studentilor au ramas constante pe termen scurt In absenta oricdrui program de training sau consiliere. -
Anxietatea (STAI, ASQ, anxietatea academici Alpert) a manifestat doar fluctuatii minore. in general,
s-a observat o foarte usoara tendintd de scadere a anxietatii generale (STAI) si a celei legate de
performante (AIC), respectiv o crestere nesemnificativa a anxietatii sociale (Glass AN) si a simptomelor
de anxietate (ASQ), insa aceste tendinte nu pot fi diferentiate de variatiile aleatorii. In ansamblu, lipsa
modificirilor semnificative in grupul de control confirmd faptul cd simpla trecere a timpului,
neinsotiti de o interventie structurati, nu a produs imbunitatiri sau deterioriri notabile in calitatea
vietii, adaptare sau nivelul de anxietate al participantilor. Acest rezultat sustine validitatea designului de
cercetare, in sensul cd eventualele schimbari semnificative observate in grupul experimental (care a
participat la programul de interventie psihologica) pot fi atribuite interventiei, si nu unor factori externi
sau trecerii timpului.

Analiza comparativa a datelor de retestare pentru grupul experimental (GE) si grupul de
control (GC) demonstreaza eficienta programului psihologic integrativ in atingerea obiectivelor sale
principale: cresterea calitatii vietii si reducerea anxietatii in randul participantilor din GE. Rezumand
constatdrile mentiondm ca: - Calitatea vietii (QOLI si satisfactia pe multiple domenii SCV) s-a ameliorat
semnificativ in GE fatd de GC. Participantii care au urmat programul raporteaza o satisfactie sporitd in
viata lor, in special legatd de carierd, optimism, atingerea obiectivelor personale si satisfactia globala.
Aceasta indica un efect pozitiv holistic al interventiei asupra bunastarii subiective. - Anxietatea (evaluata
multi-dimensional prin STAIL, ASQ, scala Glass) a scazut substantial la grupul experimental comparativ
cu controlul. GE prezintd niveluri mult mai reduse de anxietate de stare si de trdsaturd, mai putine
simptome fizice si comportamentale de anxietate, precum si o diminuare a tendintelor de gandire negativa
si ingrijorare. Simultan, programul a incurajat gandirea pozitiva si mecanismele de coping adaptativ (ex.
reducerea evitdrii), ceea ce a contribuit la sciderea anxietatii resimtite de participanti. - Stabilitatea
emotionali si neuro-psihicd (MLO-AM SN-P) a crescut la GE, sugerand o rezilientd mai mare la stres si
o mai buna reglare emotionald dupa interventie. De asemenea, participantii GE si-au satisfidcut mai bine
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nevoile de relationare sociala si realizare personala/profesionala (date AMS), elemente strans legate
de o calitate sporita a vietii si o anxietate redusa pe termen lung. - Pe alte aspecte precum adaptabilitatea
generala sau anumite forme de anxietate de performantd academica, nu s-au observat efecte notabile ale
programului — lucru de altfel previzibil, intrucéat aceste variabile fie erau in afara ariei principale de
interventie, fie necesitd interventii mai indelungate pentru a fi influentate.

In concluzie, datele cantitative de retestare sustin cu fermitate eficacitatea programului de
interventie psihologicd cu caracter integrativ (autoreglare si aromaterapie) implementat in grupul
experimental. Dupa parcurgerea programului, participantii GE se bucura de o calitate a vietii semnificativ
imbunatatitd si de un nivel diminuat de anxietate comparativ cu persoanele din grupul de control. Aceste
constatiri empirice valideaza obiectivul general al interventiei si sugereaza cd abordarea integrativa
utilizatd (imbindnd tehnici de autoreglare emotionald cu strategii complementare precum aromaterapia)
reprezintd o metoda eficienta. Participantii din grupul experimental au dobandit, probabil, abilitati mai
bune de gestionare a stresului si emotiilor, si si-au modificat in sens pozitiv perspectivele si atitudinile
(mai multe ganduri pozitive, mai putine ganduri negative), ceea ce se reflectd in imbunatatirile multiple
evidentiate de date. In absenta unor schimbiri similare in grupul de control, putem atribui aceste beneficii
implementarii programului de interventie. Prin urmare, rezultatele prezente oferd un argument solid in
favoarea eficientei programului integrativ pentru reducerea anxietatii prin eficientizare a calitatii vietii si
a adaptabilitatii psihosociale putdnd recomanda aplicarea lui pe scard mai largd sau extinderea sa pe
durate mai lungi, pentru consolidarea i mentinerea acestor efecte terapeutice.

Sumarizand, in Concluzii la capitolul 3 al lucrarii, mentionam ca:

1. Acest capitol nu doar valideazad un cadru formativ complex, ci evidentiaza, intr-o manierad
integrativa, mecanismele prin care diminuarea anxietatii devine efectul direct al optimizarii adaptabilitatii
psihosociale si al recalibrarii perceptiei asupra calitatii vietii. Datele obtinute in experimentul de
constatare nu sunt simple constatari descriptive, ci indica relatii cauzd—efect clare: prevalenta ridicatd a
anxietatii (STAIL, ASQ, anxietate academicd) coreleaza cu niveluri scazute ale adaptabilitatii (MLO-AM,
flexibilitate, integrare academicd) si cu o evaluare negativd a propriei vieti (QOLI), sugerdnd un
dezechilibru sistemic intre resursele interne si cerintele mediului. In acest context, programul de
interventie devine o constructie inovativa, fundamentatd pe transformarea acestor relatii disfunctionale
printr-o arhitectura aplicativd in 14 sedinte, in care psihoeducatia, restructurarea cognitiva, reglarea
emotionald si dezvoltarea competentelor sociale actioneazd sinergic asupra variabilelor implicate.
Designul experimental, bazat pe comparatia dintre grupul experimental si cel de control si sustinut de
analize statistice riguroase (Wilcoxon, Mann-Whitney), nu doar testeaza ipoteza, ci confirma semnificatia
interventiei: modificarile observate reflectd nu intdmplari izolate, ci efecte structurale, in care schimbarea
cognitivd genereazd adaptabilitate, care sustine starea de bine. Astfel, interpretarea datelor depaseste
nivelul descriptiv si relevd un model functional in care reducerea anxietatii apare ca rezultat al
reconfigurdrii relatiei individ—mediu, demonstrdnd valoarea aplicativd si inovativd a programului
elaborat.

2. Analiza comparativa test-retest pentru grupul experimental evidentiazd impactul semnificativ al
programului de interventie asupra variabilelor investigate. In primul rand, cresterea semnificativd a
scorului global QOLI si a scorului general SCV, in special pe dimensiunea optimismului, indicd o
ameliorare autenticad a satisfactiei cu viata si a perspectivei asupra propriului parcurs existential.
Participantii au trecut de la o stare de satisfactie moderatd la una ridicata, fard a mai Inregistra scoruri
extrem de scizute, ceea ce reflecti consolidarea stirii de bine subiective. In plan adaptativ, rezultatele
MLO-AM confirma o crestere a potentialului personal de adaptare, a stabilitatii neuro-psihice si a
internalizarii normelor morale, sugerand o mai buna autoreglare emotionald si o integrare sociald mai
maturd. La nivel academic (AMS), imbunatatirea comunicarii cu familia si a managementului timpului
releva dezvoltarea unor resurse functionale esentiale pentru reducerea stresului universitar. Cele mai
consistente schimbari s-au Inregistrat la nivelul anxietatii: scaderi semnificative ale anxietdtii de stare si
de trasatura (STAI), reducerea sensibilitatii la simptomele anxietatii (ASQ) si restructurarea cognitiva
favorabila (Glass) confirmd eficienta interventiei in diminuarea vulnerabilitdtii emotionale. Per ansamblu,
datele valideaza eficacitatea programului in optimizarea echilibrului psihologic, cresterea adaptabilitatii si
consolidarea calitatii vietii studentilor.

3. Rezultatele obtinute la grupul de control evidentiaza absenta unor modificari semnificative Intre
etapa de test si cea de retest pentru variabilele investigate. Scorurile privind calitatea vietii (QOLI) si
satisfactia fatd de viatd (SCV) au ramas stabile, cu fluctuatii minore si nesemnificative statistic. De
asemenea, adaptabilitatea personald (MLO-AM) si adaptarea la mediul studentesc (AMSSA) nu au
inregistrat schimbiri relevante, indicind mentinerea aceluiasi nivel functional in timp. In plan emotional,
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anxietatea generald (STAI), anxietatea academicad (Alpert-Haber), sensibilitatea la anxietate (ASQ) si
cognitiile sociale (Glass) au prezentat doar variatii reduse, atribuibile fluctuatiilor aleatorii. In ansamblu,
datele confirma ca, in absenta interventiei psihologice, simpla trecere a timpului nu determina schimbari
semnificative.

4. Analiza rezultatelor la etapa retest evidentiaza clar eficienta programului psihologic integrativ in
grupul experimental (GE) comparativ cu grupul de control (GC). Participantii GE au inregistrat
imbunatatiri semnificative ale calitatii vietii, inclusiv satisfactie crescuta in carierd, optimism si realizari
personale, confirmate de scorurile QOLI si SCV. Nivelurile de anxietate s-au redus, iar manifestarile
somatice si comportamentale ale anxietatii au scazut, concomitent cu cresterea gandirii pozitive (Glass,
STAI, ASQ). Stabilitatea neuro-psiho-emotionald si satisfacerea nevoilor sociale si academice s-au
imbunatatit pentru MLO-AM si AMS. Rezultatele sustin impactul pozitiv holistic al programului de
interventie psihologica asupra reducerii anxietatii / distresului psihologic in GE prin eficientizarea
adapabilitatii psihosociele si a calitatii vietii.

5. Programul de interventie psihologica elaborat, cu titlul Diminuarea nivelului de anxietate prin
prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale §i a calitatii vietii propus pentru diminuarea nivelului de
anxietate, eficientizarea nivelului de adaptabilitate psihosociald si cresterea calitatii vietii studentilor a
fost validat, demonstrand cd are un impact pozitiv. In acest context subliniem cd s-a confirmat ipoteza
cercetarii conform careia interventia sistematicd, fundamentata teoretic si aplicatd in conditii controlate,
contribuie la reducerea semnificativa a anxietatii si la cresterea adaptabilitatii psihosociale, a calitatii si
satisfactiei vietii.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

In concluzie, prezentim rezultatele stiintifice identificare in conformitate cu tema, scopul,
obiectivele si ipotezele cercetarii:

1. Fundamentarea teoretico-stiintifica a relatiei dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociala
si anxietate. La nivel teoretic, a fost sistematizat si extins cadrul conceptual privind calitatea vietii si
adaptabilitatea psihosociala a persoanelor cu anxietate, prin integrarea perspectivelor cognitive,
comportamentale si existential-umaniste. Calitatea vietii este conceptualizatd ca evaluare subiectiva
multidimensionala a satisfactiei in domenii semnificative (personal, social, academic, profesional), iar
adaptabilitatea psihosociald — ca ansamblu de resurse interne si comportamente care faciliteaza ajustarea
eficientd la cerintele mediului. Anxietatea este analizatd atat ca stare tranzitorie, cat si ca trasatura stabila,
incluzdnd dimensiuni cognitive, somatice si comportamentale. A fost elaborat un model explicativ
integrativ care evidentiazd rolul predictor al adaptabilitatii psihosociale (stabilitate neuro-psihica,
potential personal de adaptare, competente sociocomunicative, autoreglare) asupra calitatii vietii, precum
si rolul mediator al anxietdtii in aceastd relatie. Modelul sustine cd nivelurile ridicate de anxietate
afecteazd negativ perceptia calitatii vietii si eficienta adaptarii, In timp ce resursele psihosociale
functioneazd ca factori protectivi. Contributia teoreticd constd in articularea unui cadru coerent care
explicd interdependenta dintre calitatea vietii / bundstarea subiectivd si mecanismele de reglare
emotionald 1n context universitar (Capitolul 1), [45; 47; 49].

2. Identificarea particularitatilor calitatii vietii si adaptabilitatii psihosociale in functie de factori
psihosociali. Au fost identificate particularitatile calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii
din perspectiva factorilor psihosociali: tara de origine; gen; mediul de provenienta; nivelul de studii, ciclul
universitar, si anul de studii; varsta; utilizarea aromelor uleiurilor esentiale; tipuri de uleiuri esentiale
utilizate. Analiza comparativa a evidentiat diferente semnificative statistic intre subgrupuri. De exemplu,
femeile au raportat niveluri mai ridicate de suport social si comunicare interpersonald, insa si niveluri mai
crescute ale anxietatii de trasaturd. Masteranzii si persoanele cu varstd mai mare au manifestat autoreglare
emotionald mai eficientd si anxietate redusd comparativ cu studentii din ciclul de licenta. Performanta
academica ridicatd s-a asociat cu optimism crescut, satisfactie globald mai mare si niveluri scazute de
anxietate debilitantd. Aceste rezultate confirma influenta contextului social si a variabilelor demografice
asupra functionarii psihosociale, subliniind necesitatea abordarilor diferentiate in interventiile psihologice
(Capitolul 2), [42; 43].

3. Elaborarea profilului psihologic al persoanelor cu nivel diferit de anxietate. Au fost identificate
profile psihologice distincte ale persoanelor cu nivel ridicat versus scizut de anxietate, din perspectiva
calitatii vietii si adaptabilitatii psihosociale. Persoanele cu anxietate ridicatd prezinta scoruri scézute la
satisfactia globald a vietii, echilibru psihic, optimism si autocontrol, concomitent cu niveluri crescute ale
este caracterizatad prin potential personal moderat sau scazut, stabilitate neuro-psihica redusa si dificultati
in managementul timpului $i integrarea academicad. De altfel, persoanele cu anxietate scizutd manifesta

27



satisfactie crescutd in domeniul relatiilor, carierei si realizarilor personale, stabilitate emotionala,
competente comunicative dezvoltate si autoreglare eficientd. Analiza corelationald a evidentiat relatii
negative semnificative intre anxietate si calitatea vietii, precum si relatii pozitive intre adaptabilitate si
satisfactia globald. Modelul de regresie a demonstrat cd starile emotionale negative, managementul
timpului si potentialul adaptativ explicd un procent semnificativ din variatia anxietatii de trasatura.
Profilarea diferentiatd ofera o baza empiricd pentru interventii personalizate orientate spre reducerea
vulnerabilitatilor emotionale si consolidarea resurselor adaptative (Capitolul 2), [47; 42].

4. Determinarea relatiilor dintre anxietate, adaptabilitate si calitatea vietii. A fost determinata
natura relatiilor dintre anxietate (de stare, de trasatura, academicd, sociald), adaptabilitate psihosociald si
calitatea vietii. Analizele statistice au evidentiat corelatii negative semnificative intre anxietate si
satisfactia globala a vietii, precum si intre anxietate si dimensiunile optimismului, echilibrului psihic si
suportului social. Adaptabilitatea psihosociald (potential personal de adaptare, stabilitate neuro-psihica,
competente sociocomunicative) s-a corelat pozitiv cu calitatea vietii si negativ cu anxietatea. Anxietatea
academica debilitantd a demonstrat relatii inverse cu integrarea universitard, in timp ce anxietatea
facilitatoare a avut asocieri pozitive moderate cu motivatia si implicarea. Analiza predictiva a indicat ca
adaptabilitatea si satisfactia vietii constituie predictori semnificativi ai nivelului de anxietate, confirmand
rolul lor protector. Relatiile identificate sustin modelul explicativ propus si demonstreaza interdependenta
sistemica dintre calitatea vietii si mecanismele de reglare emotionald (Capitolul 2) [41; 44].

5. Elaborarea si validarea programului de interventie psihologica pentru optimizarea calitatii
vietii si adaptabilitatii. A fost elaborat gi implementat un program de interventie psihologica orientat spre
reducerea anxietatii, eficientizarea calitatii vietii si adaptabilitatii psihosociale. Programul a inclus
componente de psihoeducatie, restructurare cognitivd, tehnici de reglare emotionald, antrenarea
abilitatilor sociocomunicative si dezvoltarea competentelor de management al timpului. Designul
experimental cu grup experimental si grup de control a demonstrat eficienta interventiei. Participantii din
grupul experimental au inregistrat cresteri semnificative ale satisfactiei globale a vietii, optimismului si
echilibrului psihic, precum si imbunatatiri ale adaptabilititii academice si stabilitatii neuro-psihice.
Totodata, s-au constatat reduceri semnificative ale anxietdtii, ale gandurilor negative sociale si ale
sensibilitatii la simptome anxioase. Grupul de control nu a prezentat modificari semnificative. Rezultatele
valideazi eficienta programului si confirma ca interventiile structurate pot produce schimbari pozitive la
nivel cognitiv, emotional si comportamental, contribuind la cresterea bunastarii si la diminuarea
vulnerabilitatii anxioase (Capitolul 3) [43].

Consideram ca cercetarea realizatd, completeazd psihologia generald cu date teoretice si
experimentale noi despre relatia calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociala si anxietatea personalitatii.

Concluziile cercetarii date au permis formularea urmatoarelor recomandiri:

Recomandari factorilor de decizie in educatie:

- Fundamentarea politicilor educationale pe paradigma promovarii calitatii vietii ca indicator central al
performantei academice si al dezvoltarii durabile a studentilor.

- Integrarea explicitd a dezvoltarii adaptabilititii psihosociale (autoreglare emotionald, competente
sociale, rezilientd) in standardele curriculare universitare.

- Elaborarea strategiilor nationale de preventie a anxietatii la studenti, prin programe validate stiintific.

- Instituirea unor mecanisme de screening periodic al anxietatii si al nivelului de satisfactie a vietii in
mediul universitar.

- Alocarea de resurse pentru servicii psihologice centrate pe cresterea stabilitdtii neuro-psihice si a
potentialului adaptativ.

Recomandari conducerii universitatilor:

- Operationalizarea conceptului de universitate sandtoasd prin politici institutionale de sustinere a
calitatii vietii studentilor.

- Dezvoltarea centrelor de consiliere pentru consolidarea adaptabilitatii psihosociale si reducerea
anxietatii.

- Implementarea programelor de tranzitie si integrare academicd pentru cresterea sentimentului de
competenta si apartenenta.

- Monitorizarea sistematicd a satisfactiei vietii si a adaptabilitatii academice.

- Angajarea psihologilor in cadrul universitatilor pentru oferirea serviciilor personalului didactic si
studentilor.

Recomandari psihologilor educationali:
- Evaluarea anxietatii (de stare, de trasatura, academicad) si a calitatii vietii.
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- Dezvoltarea programelor de eficientizare a adaptabilitdtii psihosociale, stabilitatii emotionale,
competentelor sociale.

- Interventii focalizate pe restructurarea cognitiva a gandurilor negative.

- Facilitarea grupurilor de suport pentru cresterea sentimentului de apartenenta.

- Consiliere diferentiata n functie de profilul anxios identificat.

- Monitorizarea progresului prin indicatori ai satisfactiei vietii si echilibrului emotional.

- Colaborarea cu cadrele didactice pentru preventia timpurie a dificultatilor adaptative ale studentilor.

Recomandari studentilor:

- Constientizarea relatiei dintre anxietate, adaptabilitate psihosociala si calitatea vietii.

- Practicarea strategiilor de autoreglare emotionala si coping adaptativ.

- Dezvoltarea competentelor de planificare si management al timpului pentru reducerea stresului
academic.

- Cautarea sprijinului social si profesional atunci cand anxietatea afecteaza functionarea zilnica.

- Stabilirea unor obiective realiste care sustin echilibrul intre performanta si starea de bine.

- Monitorizarea propriei satisfactii a vietii si cultivarea factorilor protectivi (optimism, relatii de suport,

autoeficacitate).
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ADNOTARE
Dragomir Diana-Elena. Calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociala a persoanelor cu anxietate
Teza de doctor in psihologie, Chisindu, 2026.

Structura tezei: Lucrarea contine adnotari (in limba roména, rusa si engleza), introducere, trei
capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 255 titluri, 15 anexe, 155 pagini text de baza,
53 tabele si 18 figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate 1n 9 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: calitatea vietii, adaptabilitate psihosociald, anxietate, anxietatea de stare, anxietatea
de trasatura, psihoaromaterapie, factori psihosociali.

Scopul cercetarii: constda 1n identificarea relatiei dintre calitatea vietii si adaptabilitatea
psihosociala a persoanelor cu anxietate; elaborarea si validarea unui program de interventie psihologica
pentru diminuarea nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii
vietii.

Obiectivele cercetarii: (1) analiza si sinteza literaturii de specialitate cu referire la calitatea vietii,
adaptabilitatea psihosociala si anxietate; (2) stabilirea si analiza nivelurilor de dezvoltare calitatii vietii,
adaptabilitatii psihosociale, anxietatii si determinarea particularitatilor acestora in functie de factorii
psihosociali; (3) identificarea corelatiilor dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietatea
personalitatii; (4) stabilirea particularitatilor calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale a persoanelor cu
niveluri distincte de anxietate; (5) elaborarea si validarea unui program de interventie psihologica pentru
diminuarea nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si calitatii vietii.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Lucrarea datd reprezintd una dintre primele cercetarile cu
referire la relatia dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietatea personalitatii, avand o
abordare investigationald complexa (cantitativa si calitativa), interdisciplinara (in raport cu alte stiinte
psihologice: psihologia personalitatii, psihologie sociald, psihologie educationald prin analiza factorilor
psihosociali) si aplicativd, prin elaborarea, implementarea si validarea eficientei unui program de
interventie psihologica. Abordarea investigationald vizeaza determinarea relatiilor dintre calitatea vietii,
adaptabilitatea psihosociald si anxietatea personalitdtii; identificarea perceptiilor studentilor cu privire la
conceptele de calitate a vietii si adaptabilitate psihosociald; identificarea particularitdtilor calitatii vietii,
adaptabilitatii psihosociale si a anxietatii in functie de factorii psihosociali precum si a particularitétilor
calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale a persoanelor cu niveluri distincte de anxietate.

Semnificatia teoretica a cercetirii vizeaza completarea cadrului teoretico-stiintific cu sinteze din
literatura de specialitate privind problematica calitatii vietii, adaptabilitdtii psihosociale si anxietatii.
Acestea se referd la tipurile si particularitatile calitatii vietii, particularitati specifice ale adaptabilitatii
psihosociale si anxietdtii. Sunt concretizate contributiile proprii In structurarea sintezelor teoretice,
prezentand si analizdnd in teza studii recente la tema cercetdrii care au contribuit la conturarea unui
Model teoretic explicativ al relatiei calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociala §i anxietatea,
elaborarea definitiilor de lucru pentru calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietate, in contextul
prezentei lucrari. Rezultatele cercetarii date consolideaza aspectele teoretice ale psihologiei generale.

Valoarea aplicativd a cercetirii constd in studiul calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si
anxietdtii; identificarea particularitatilor conceptelor de baza a tezei din perspectiva factorilor
psihosociali: tara de origine a subiectilor experimentali (perspectivd culturald), gen, mediul de
provenientd, nivelul de studii, ciclul universitar, anul de studii, varstd, utilizarea aromelor uleiurilor
esentiale, tipuri de uleiuri esentiale utilizate; identificarea perceptiilor studentilor privind calitatea vietii si
adaptabilitatea psihosociald; elaborarea Modelului praxiologic explicativ privind relatiile calitatii vietii cu
adaptabilitatea psihosociala si anxietatea; identificarea Profilului personalitatii cu diferit nivel de
anxietate din perspectiva calitatii vietii si a adaptabilitatii psihosociale; elaborarea si validarea
programului de interventie psihologica Diminuarea nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii
adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii. Datele experimentale vor fi utile cercetatorilor,
psihologilor, psihoterapeutilor, studentilor, altor persoane interesate de subiectul dat.

Implementarea rezultatelor cercetirii vizeaza validarea acestora prin prezentarea si publicarea
lor in cadrul conferintelor stiintifice nationale si internationale, publicarea in reviste de specialitate
recunoscute; precum si in cadrul activititilor de formare, a cursurilor universitare.
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ANNOTATION
Dragomir Diana-Elena. Quality of Life and Psychosocial Adaptability in Individuals with Anxiety
PhD thesis in Psychology, Chisindu, 2026.

Thesis structure: The work comprises annotations (in Romanian, Russian, and English), an
introduction, three chapters, general conclusions and recommendations, a bibliography of 255 titles, 15
appendices, 174 pages of main text, 53 tables, and 24 figures. The findings have been published in 9
scientific papers.

Keywords: quality of life, psychosocial adaptability, anxiety, state anxiety, trait anxiety,
psychoaromatherapy, psychosocial factors.

Research aim: to identify the relationship between quality of life and psychosocial adaptability in
persons with anxiety; to develop and validate a psychological intervention programme aimed at reducing
the level of anxiety by enhancing psychosocial adaptability and quality of life.

Research objectives: (1) analysis and synthesis of the specialised literature on quality of life,
psychosocial adaptability and anxiety; (2) establishing and analysing the levels of development of quality
of life, psychosocial adaptability and anxiety, and determining their characteristics in relation to
psychosocial factors; (3) identifying the correlations between quality of life, psychosocial adaptability and
anxiety as a personality characteristic;, (4) establishing the characteristics of quality of life and
psychosocial adaptability in persons with different levels of anxiety; (5) developing and validating a
psychological intervention programme aimed at reducing the level of anxiety by enhancing psychosocial
adaptability and quality of life.

Scientific novelty and originality. This thesis represents one of the first researches with reference
to the relationship between quality of life, psychosocial adaptability and personality anxiety, having a
complex investigative approach (quantitative and qualitative), interdisciplinary (in relation to other
psychological sciences: personality psychology, social psychology, educational psychology through the
analysis of psychosocial factors) and applicative, by developing, implementing and validating the
efficiency of a psychological intervention program. The investigative approach aims to determine the
relationships between quality of life, psychosocial adaptability and personality anxiety; identifying
students' perceptions regarding the concepts of quality of life and psychosocial adaptability; identifying
the particularities of quality of life, psychosocial adaptability and anxiety depending on psychosocial
factors as well as the particularities of quality of life, psychosocial adaptability of people with distinct
levels of anxiety.

Theoretical significance of the research concerns the completion of the theoretical and scientific
framework through syntheses of the specialised literature on quality of life, psychosocial adaptability and
anxiety. These refer to the types and characteristics of quality of life, and to the specific features of
psychosocial adaptability and anxiety. The author’s contributions to structuring the theoretical syntheses
are specified by presenting and analysing recent studies on the research topic, which contributed to
outlining an Explanatory theoretical model of the relationship between quality of life, psychosocial
adaptability and anxiety; to developing the working definitions of quality of life, psychosocial
adaptability and anxiety in the context of the present thesis. The results of this research strengthen the
theoretical aspects of general psychology.

Applied value of the research lies in the study of quality of life, psychosocial adaptability and
anxiety; the identification of the characteristics of the basic concepts of the thesis from the perspective of
psychosocial factors: country of origin of the experimental participants (cultural perspective), gender,
area of residence, level of education, university cycle, year of study, age, use of essential oil aromas,
types of essential oils used; the identification of students’ perceptions of quality of life and psychosocial
adaptability; the development of the Explanatory praxiological model regarding the relationships of
quality of life with psychosocial adaptability and anxiety; the identification of the Personality profile with
different levels of anxiety from the perspective of quality of life and psychosocial adaptability; the
development and validation of the psychological intervention programme Reducing the level of anxiety by
enhancing psychosocial adaptability and quality of life. The experimental data will be useful to
researchers, psychologists, psychotherapists, students and other persons interested in this topic.

Implementation of the research results aims at validating them by presenting and publishing
them at national and international scientific conferences, by publication in recognised specialised
journals, as well as within training activities and university courses.
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AHHOTALUSA
Juana-Enena Iparomup. KauecTBo :KM3HM M NICHXO0COLUAJIbHASA aJalITUBHOCTD JIIO/AH €
TPEeBO:KHBIMH paccTpPoiicTBAMHU
JuccepTanust Ha COUCKaHHe CTeNEeHU A0KTopa ncuxosornu. Kummnay, 2026

CTpykTypa auccepranuu. Jluccepramus BKIIOYAaeT AHHOTAUWH (Ha pPYyMBIHCKOM, PYCCKOM U
AHTIIMICKOM $SI3bIKaX), BBEJCHWE, TPHU TJIaBBI, OOIIHME BBIBOJBI W PEKOMEHAAIuH, Oubnwmorpapuio u3 255
WCTOYHUKOB, 15 mpuioxkeHui, 155 cTpaHun ocHOBHOro Tekcra, 53 Ttabmuiy m 18 pucyHkoB. OcHOBHbIE
pe3yabTaThl UCCIICNAOBAHUS NIPEACTABICHBI B 9 HayUHbIX IMyOIHKALIUSX.

KnioueBble c10Ba: KaueCTBO JKU3HH, IICHXOCOIMAIbHAS alallTUBHOCTD, TPEBOXKHOCTh, CUTYaTHBHAS
TPEBOKHOCTb, JINUHOCTHASL TPEBOXKHOCTD, ICUX0ApPOMAaTEepanus, ICUXOCOLUAIBHBIE (PAKTOPHI.

Ileab uccae0BaHMSA: BEISIBICHUE B3aUMOCBS3U MEXKY YPOBHEM KauecTBa )KU3HU U ICUXOCOLUATIBHOM
AIalITUBHOCTBIO JIIOZIEH C TPEBOXHBIMU PAacCTPOMCTBAMH, a Takke pa3paboTka M BaTUIAIMs IPOTPAMMBI
NICUXOJOTMYECKOTO BMEIIATENbCTBA, HANpPABICHHOW HAa CHIDKCHHE YPOBHSI TPEBOXKHOCTH AJISL YIyUIIEHHS
NICUXOCOLUAIBHOM afaNTUBHOCTH U KQ4eCTBA KU3HHU.

3agauu wucciaegoBanus: (1) aHanM3 W CHHTE3 CIEHUAIM3HPOBAHHOM JHTEPaTyphl IO BOIPOCAM
Ka4ecTBa KM3HH, IICUXOCOIUAIGHON aNanTUBHOCTH M TPEBOKHOCTH; (2) YCTaHOBJIEHHE W aHAIN3 ypPOBHEH
PasBUTHUS KauecTBA KU3HH, IICUXOCOIMAIBHON alalTUBHOCTH, TPEBOXKHOCTH U OIIPEEICHUE UX 0COOEHHOCTEH
B 3aBHCHMOCTH OT ICHXOCOIHUANBHEIX (pakTopoB; (3) BBLIBICHHE KOPPEISIHMH MEXIY KauecTBOM JKH3HH,
TICUXOCOITHAIEHONW aJJallTHBHOCTBIO M TPEBOXKHOCTHIO JIMYHOCTH; (4) YCTaHOBJIGHHE OCOOCHHOCTEH KadyecTBa
JKU3HY, TICHXOCOLMANBbHON aJallTUBHOCTH JIOJICH ¢ pa3IMYHBIMU YPOBHSIMM TPeBOXHOCTH; (5) pazpaboTka u
BaIMAALUS NIPOTPAMMBI IICHXOJIOTHUECKOTO BMEIIATENbCTBA JUI CHHXKCHUSI YPOBHS TPEBOXKHOCTHU C IIETBIO
VITydIIeHHUs ICUXOCOIHAIBHON aTalTUBHOCTH U KaYeCTBA JKU3HH.

HayuyHasi HOBH3HA M OPHUTHHAJBHOCTh Pe3yabTATOB PadoThl. /lanHas paboTa mpeacTaBiIseT coOoit
OJIHO U3 TEPBBIX UCCICIOBAHUH, NMOCBAIIEHHBIX B3aMMOCBSA3HM MEXIY KaueCTBOM XXHM3HH, NCUXOCOLHUATBHOM
aJalTUBHOCTBIO W TPEBOKHOCTHIO JIMYHOCTH, WMEIOIIee KOMIDIEKCHBIH HCCIEIOBATENECKIA ITOAXOM
(KOTMYECTBEHHBIH M KAa4eCTBEHHBIN), MEXIUCLUIUIMHAPHBIN (B KOHTEKCTE IPYTUX ICHXOJOTHUECKUX HayK:
NICUXOJOTUH JINYHOCTH, COLMAIBHON IICHXOJIOTHM, MEJAarorndyeckKoi ICHXOJIOTUH IOCPEACTBOM aHAIM3a
MICUXOCOLMHUANBHEIX (aKTOpOB) M MPUKIATHON Xapakrep, IyTeM pa3paOOTKH, BHEAPEHHS W IPOBEPKH
3(p(PEKTUBHOCTH TPOTPAMMBI ITICHXOJIOTHYECKOTO BMeMIAaTeNnbcTBa. [lomxom HampaBieH Ha OIpeAeieHHue
B3aHUMOCBSI3CH MCXKIAY Ka4€CTBOM JKXH3HU, HCHXOCOL{HaHLHOfI ANalTUBHOCTBIO U TPEBOKHOCTHIO JIMYHOCTH,
BBIABIICHUE TPEACTABICHUN CTYACHTOB O TMOHATHSIX KAdecTBA XM3HW W IICHXOCOUHATBHON alalTHBHOCTH;
oTpenieNicHne OCOOEHHOCTEH KadecTBa IKM3HH, ICHXOCOIUAIbHON aJanTUBHOCTH W TPEBOXKHOCTH B
3aBHCHUMOCTHU OT IICUXOCOIMANBHBIX (PaKTOPOB, a TAKKE 0COOEHHOCTEH KauecTBa SKU3HHU U MCUXOCOIHATIBHOM
aZalITUBHOCTH J'IIOI[eﬁ C pa3JIMYHBIMU YPOBHAIMH TPEBOKHOCTH.

Teopernyeckasi 3HAYUMOCTb HCCAEIOBAHHUSI: 3aKIIOUACTCS B JIOTONHEHUH TEOPETHKO-HAYIHOMH
OCHOBBI CHHTE30M CHeHHaJIHSHpOBaHHOﬁ JIMTEPATypbl MO BOIIPOCaM Ka4de€CTBa KU3HHU, HCHXOCOHHaﬂLHOﬁ
aIallTUBHOCTH W TPEBOXKXHOCTHU. Peun UACT O THUIIAX U OCOOEHHOCTSIX KauyecTBa JKHU3HH, CHGHI/I(l)I/I‘IeCKI/IX
0COOEHHOCTSIX TICHXOCOIMAIbHOW aJanTUBHOCTH M TPEBOKHOCTH. B paboTe marepuamn3oBaH cOOCTBEHHBIH
BKJIQJ] aBTOPA B CTPYKTYPUPOBAHUE TEOPETUUECKUX CHHTE30B, IIPEACTABICH U MPOAHATM3UPOBAHBI IIOCIEAHUE
UCCIIEIOBaHUsI IO TEME HCCIECIOBAaHMSA, KOTOpPBIE CIIOCOOCTBOBAIM (HOPMHUPOBAHHIO OOBSICHUTEIHHOM
TEOPETUUECKOH MOIETH B3aWMOCBS3H MEXKAY KAueCTBOM JKM3HH W IICHXOCOIMATLHOW aJalTHBHOCTHIO H
TPEBOKHOCTHIO; pa3paboTaHbl padodre ONpeNeNeHUs KauecTBa JKU3HHU, NCHXOCOIHATBHON aJalTUBHOCTH H
TPECBOXHOCTH B KOHTCKCTE ,Z[aHHOﬁ pa6OTI>I. Pe3yJ’II:TaTI:I JAaHHOTO UCCICAOBAHUA YKPCIUIAIOT TCOPCTUICCKUC
ACTIEKTHI 00N TICHXOJIOTHH.

HpaKTl/I‘[eCKOC 3HAYCHHE paﬁOTLl 3aKJIIOYaeTCsl B HU3YUCHHMHM KadyeCTBa IKU3HU, HCHXOCOHHaHLHOﬁ
AallTUBHOCTU W TPEBOXHOCTHU; BLIABJICHUU 0COOEHHOCTEH OCHOBHBEIX IOHSATHI JAUcCcepTalu € TOYKU 3PCHUL
MICUXOCOIMANBHBIX  ()AaKTOPOB:  CTPaHbl IPOUCXOXJCHMS OKCHEPUMEHTAIBHBIX  CYOBEKTOB  (KyJbTypHas
HepCHeKTI/IBa), nojia, Cpeabl IMPOUCXOKIACHHA, YPOBHSI Oﬁy‘leHI/Iﬂ, YHUBEPCUTCTCKOIO MHUKJIA, KypcCa O6yq€HI/IH,
BO3pacTa, UCIIOJIb30BaAHUA 3(1)I/IpHLIX Macejl B Ka4€CTBE apoMaTu3aToOpoOB, TUIOB HCIHOJIB3YyEMbIX 3(1)I/IpHBIX Maceia;
BBISIBJICHUN HpeﬂCTaBJ’ICHI/Iﬁ CTYACHTOB O KaiCCTBC JKHU3HU U HCI/IXOCOHI/I&J’IBHOﬁ aJallTUBHOCTH, pa3pa60T1<e
00BACHUTEILHOM npakcnonornqewof/i MOJECIIN B3aUMOCBA3M MEXKIAY Ka4€CTBOM JXHU3HU H HCPIXOCOHPIaJ'IBHOﬁ
AIanTHBHOCTRIO M TPEBOXXHOCTHIO; VACHTUQHUKAIMA JIMIHOCTHOIO TPOGWIL C Pa3TUYHBIMH  ypPOBHAMH
TPEBOXHOCTHU C TOYKH 3PCHHUA Ka4Ye€CTBa XU3HU U l'[CPIXOCOL[PIaJ'IBHOﬁ aJallITUBHOCTH, pa3pa60TI<a n BaJIuaanus
IIpOoTrpaMMBbl TICUXOJIOTHYECKOI0 BMEIIATECIIBCTBA «CHmxeHne YPOBHA TPEBOXHOCTHU C TOYKH 3PCHHUA YJIYyUYHNICHUA
HCHXOCOHHaJ’IBHOﬁ AJalITUBHOCTH MW Ka4dyeCTBA JKH3HU». 3KCHepI/IMeHTaI[BHBIC JNAaHHBIC 6y]1yT ITIOJIC3HBI

HCCIIeIOBATEIISIM, TICHXO0JIOTaM, IICHXOTepaneBTaM, CTyIeHTaM U JIPYTHUM JIUIaM, HHTEPECYIOIUMCS JaHHOW TeMOH.
BHeapenue pe3yJbTAaTOB MCCJIEA0BAHUN OCYIIECTBIUIOCH 4Yepe3 YydYacTHe B HAIMOHAIBHBIX W

MEXIYHAPOJHBIX  HAYYHBIX KOH()EPEHIUWSAX; HAYYHBIX CHUMIIO3MyMax; IyOJWKanuid B  IpPU3HAHHBIX

CHENHATN3UPOBAaHHBIX KYypHAJIAX, a TAKKE B paMKax y4eOHOU AeATeIFHOCTH, YHUBEPCUTETCKHUX KYPCOB.
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