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

Structura tezei: Lucrarea contine adnotari (in limba roméana, 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 in 9 lucrari stiintifice.

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

Scopul cercetirii: 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 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 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.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Lucrarea data reprezinta una dintre primele cercetarile cu
referire la relatia dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociala si anxietatea personalitatii, avand
o abordare investigationald complexa (cantitativd 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 personalitatii; identificarea perceptiilor
studentilor cu privire la conceptele de calitate a vietii si adaptabilitate psihosociald; identificarea
particularitatilor calitdtii vietii, adaptabilitdtii psihosociale si a anxietdtii in functie de factorii
psihosociali precum si a particularitatilor calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale a persoanelor cu
niveluri distincte de anxietate.

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

Valoarea aplicativa a cercetarii constd in studiul calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si
anxietatii; identificarea particularitatilor conceptelor de baza a tezei din perspectiva factorilor psihosociali:
tara de origine a subiectilor experimentali (perspectiva culturald), gen, mediul de provenienta, nivelul de
studii, ciclul universitar, anul de studii, varsta, 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 §i anxietatea; identificarea Profilului personalitatii cu diferit nivel de anxietate din perspectiva
calitatii vietii §i 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 activitatilor de formare, a cursurilor universitare.



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.



AHHOTALIUA
Juana-Enena [Iparomup. KauecTBo KHM3HH M NCUXO0COLUAJIbHASA aJalITUBHOCTD JIIO/eH €
TPEBOKHBIMH PaccTPolicTBAMHU
Juccepranus Ha COUCKAHMe CTeNeHU J0KTopa ncuxoJorud. Kumunsy, 2026

CtpykTypa amccepranuu. Jluccepranuss BKIIOYAaeT AaHHOTAMHM (HAa PYMBIHCKOM, PYCCKOM |
AHTIIMICKOM $sI3bIKaX), BBEJCHWE, TPHU TJIaBBI, OOIIME BBIBOJBI M pPEKOMEHAaluH, Oubmuorpaduio u3 255
WCTOYHUKOB, 15 mpuioxkenui, 155 cTpaHun ocHOBHOro Tekcra, 53 Ttabmmi m 18 pucynkoB. OcHOBHbIE
pe3yabTaThl UCCIICNAOBAHUS NIPEACTABICHBI B 9 HayUHbIX IMyOIHKALIUSX.

KarodeBble cjl0Ba: KauyecTBO JKH3HHU, [ICHXOCONMANbHAS aJalTUBHOCTH, TPEBOXKHOCTb, CUTyaTHBHAs
TPEBOKHOCTb, JINUHOCTHASL TPEBOXKHOCTD, ICUX0ApPOMAaTEepanus, ICUXOCOLUAIBHBIE (PAKTOPHI.

Ileab nccnenoBaHus: BBIIBICHUE B3aUMOCBSA3U MEXy YPOBHEM KauecTBa )KU3HU U MCUXOCOLUAIBHOM
aIalITUBHOCTBIO JIFOZIEH C TPEBOXKHBIMH PAcCTPOHCTBAMH, a TakkKe pa3pabOoTKa M BaluAaIys MPOrpaMMBI
NICUXOJOTMYECKOTO BMEIIATENbCTBA, HANpPABICHHOW HAa CHIDKEHHE YPOBHSI TPEBOXKHOCTH MAJISL YIyUIICHHS
NICUXOCOLUAIBLHOM afaNTUBHOCTH U KQ4eCTBA KU3HHU.

3anaum ncciaegoBanus: (1) aHaIM3 ¥ CHHTE3 CIIEIMATN3NPOBAHHOMN JINTEPATYPHI ITO BOIIPOCAM KadyecTBa
KWU3HH, TICHXOCOLHUANBHON aJalTUBHOCTH M TPEBOXKHOCTH; (2) yCTaHOBJIEHHE M aHAJIN3 YPOBHEH pa3BUTHA
Ka4yecTBa >KHM3HM, INCHUXOCOLUAIBHON aJaNTHBHOCTH, TPEBOXKHOCTH M ONpelelieHHe HX OCOOEHHOCTEH B
3aBUCHMOCTH OT IICHXOCOIMAIBHBIX (DakTopoB; (3) BBIABIEHHE KOPPEIANMHA MEXKTYy KaueCTBOM IKH3HH,
TICHXOCOLMAJIFHON aJaiTHBHOCTBIO U TPEBOKHOCTBIO JINYHOCTH; (4) yCTaHOBIEHHE OCOOEHHOCTEH KadecTBa
JKU3HY, TICHXOCOIMAIbHON aJlallTUBHOCTH JIOJEH ¢ Pa3IMUYHBIMU YPOBHSAMH TPEBOKHOCTH; (5) pa3paboTka u
BaIMAALUS NTPOTPAMMBI IICHXOJIOTHUECKOTO BMEIIATENIBCTBA JUI CHHXKEHUS YPOBHS TPEBOXKHOCTHU C IIETIBIO
YIyYIIeHHs TICHXOCOIHANbHOM aIalTHBHOCTH 1 Ka4eCTBA KU3HH.

HayuyHasi HOBH3HA M OPUIMHAJILHOCTh Pe3yJbTaTOB padoThl. JlaHHas paboTa mpeacTaBisieT co0oit
OJIHO U3 TEPBBIX UCCICIOBAHUM, MOCBAIICHHBIX B3aMMOCBSA3M MEXIY KaueCTBOM XHM3HH, NCUXOCOLHUAIBHOI
a[ANTUBHOCTRIO M TPEBOXKHOCTBIO JHMYHOCTH, HWMEIOIIEe KOMIUIEKCHBIH HCCIEHOBATENBCKAN TIOIXOM
(KOTMUYECTBEHHBIH M Ka4eCTBEHHBIIN), MEXIUCLUIUIMHAPHBIN (B KOHTEKCTE APYIHX ICHXOJIOTMYECKHX HAyK:
NICUXOJOTUU JINYHOCTH, COLUAIBHON ICHXOJIOTHH, IEJarorn4ecKod ICHXOJOIMH IIOCPEACTBOM aHaIHM3a
MICHXOCOIMANBHBIX (haKTOPOB) M NPHUKIATHON XapakTep, MyTeM pa3pabOTKW, BHEOPEHHS W TPOBEPKH
3¢ dexTHBHOCTH MporpaMMBl IICHXOJIOTHYECKOTO0 BMematenbcTBa. [logxox HampaBieH Ha oOnpeneneHHe
B3aHUMOCBSI3CH MCXKIAY Ka4€CTBOM JKH3HU, HCHXOCOL{HaJILHOﬁ ANalITUBHOCTBIO U TPEBOXHOCTHIO JIMYHOCTU,
BBIIBJICHHE TPEJCTABICHUI CTYAEHTOB O MOHATHSX KadecTBa JKU3HM M TCHXOCOLHMATIBHON aJalTHBHOCTH;
OIlpefieNieHne OCOOEHHOCTeH KadecTBa JKM3HHM, IICHXOCOIMAIBHOM aJalTUBHOCTH M TPEBOXKHOCTH B
3aBHCUMOCTHU OT IICUXOCOIMAIBHBIX (PAKTOPOB, a TaKkKe 0COOEHHOCTEH KadecTBa JKU3HU U IICHXOCOLHAIBHOM
aZalITUBHOCTH J'IIO)Ieﬁ C pa3JIMYHbBIMU YPOBHAMHA TPEBOKHOCTHU.

Teopernyeckasi 3HAYMMOCTb HCCJIEIOBAHMSA: 3aKIIOYAaETCS B JIONMOJNHEHHH TEOPETHKO-HAYYHON
OCHOBbBI CHHTCE30M CHeHHaJIHSHpOBaHHOﬁ JIMTEPATypbl MO BOIIPOCaM Ka4deCTBa KU3HHU, HCI/IXOCOHI/I&HLHOﬁ
aIallITUBHOCTH W TPEBOXHOCTHU. Peun UACT O THUIIAX U OCOOEHHOCTSIX KauyecTBa KHU3HH, CHGHI/I(bI/I‘IeCKI/IX
0COOEHHOCTSIX TICHXOCOIMAIBHOW aJalTHBHOCTH M TPEBOXKHOCTH. B pabore mMarepmann3oBaH COOCTBEHHBIH
BKJIQJ] aBTOPA B CTPYKTYPUPOBAHUE TEOPETUUECKUX CHHTE30B, IIPEJCTABICH U MPOAHATM3UPOBAHBI IIOCIICAHUE
UCCIICIOBAaHUSI TI0 TEME HCCIIEOBaHMs, KOTOpBIE CIIOCOOCTBOBANU (DOPMHUPOBAHHIO OOBSICHUTEIHHOM
TEOPETHYECKON MOJENH B3aMMOCBSI3M MEXKAY KadeCTBOM MKM3HH M ITICHXOCOIHAIBHON aganTHBHOCTBIO H
TPEBOXKHOCTHIO; pa3paboTaHbl paboune OIpe/ieNIeHNs] KauecTBa KHU3HH, ICUXOCOIMAIBHON aJalTHBHOCTH U
TPCBOXHOCTH B KOHTCKCTE JIaHHOﬁ pa60T1>1. PEBYJ'II)TBTI:I JaHHOT'O UCCJIICAOBAHUA YKPCIUIAIOT TCOPCTUICCKUC
ACTIEKTHI 00N TICHXOJIOTHH.

HpﬂKTH'—[eCKOC 3HA4YECHHUE paﬁOTbI 3aKJIIOYaeTCsl B HM3YUYCHHMU KadeCTBa JKU3HHU, HCHXOCOHI/I&J’IBHOﬁ
AallTUBHOCTU W TPEBOXHOCTH; BBIABJICHHUU O0COOEHHOCTEH OCHOBHEIX ITOHSITHUI auccepragud € TOYKU 3PCHUA
TICHXOCOIHMAIBHBIX (DAKTOPOB: CTPaHBI IPOUCXOXKICHUS IKCIIEPUMEHTAIBHBIX CyObEKTOB (KyJIbTypHAsl IEPCIIEKTHBA),
noja, cpeabl IPOUCXOKACHHSA, YPOBHI O6yLICHI/I$I, YHUBEPCUTCTCKOTO MLHKJIA, Kypca O6y‘{€HI/I$I, BO3pacTa,
HCIIOJIB30BaHUA 3(1)I/IpHI)IX Macell B Ka4€CTBC apOMATU3ATOPOB, TUIIOB HMCIIOJIb3YyEMbIX 3(1)I/IpHLIX Macell; BbIABJICHUHN
HpeﬂCTaBHeHI/Iﬁ CTYJACHTOB O KaQ4€CTBC KU3HU U HCI/IXOCOHH&J’[BHOﬁ aJallTUBHOCTH, pa3pa60T1<e 00BACHUTEILHOM
HpaKCHOHOFH‘{eCKOﬁ MOACIN B3aUMOCBA3W MCEXKIAY Ka4C€CTBOM XW3HU H HCI/IXOCOHHaHBHOﬁ AJAlITUBHOCTHIO U
TPEBOXKHOCTHIO; M neHTH(HKanNs THIHOCTHOTO IPOQUIISA ¢ Pa3THYHBIMU YPOBHIMH TPEBOKHOCTH C TOYKH 3PCHHUS
Ka4yeCTBa XHM3HU H HCPIXOCOL[PIaJ'H:-HOﬁ AJJalITUBHOCTH, pa3pa60TI<a " Bajlnaanus mnporpaMmbl IICUXOJOTHYECKOIo
BMenateabcTBa « CHIDKEHIE YPOBHA TPEBOKHOCTU C TOYKU 3PCHUA YyITYyUIICHUA HCI/IXOCOHI/IaHBHOI\/’I aJallITUBHOCTH U
Ka4yeCTBa XHU3HN». SKCHepI/IMeHTaJ'H)HBIC JaHHBIC 6y}1yT TMOJIE3HBI UCCIIEIOBATEIIAM, IICUXO0JIOTaM, IICUXOTEpaIreBTam,

CTYZCHTaM M APYTHM JIHIAM, HHTEPECYIOIINMCS TaHHOH TeMOii.

BHeapenue pe3yJbTaTOB HCCI€IOBAHMIi OCYIIECTBISUIOCH dYepe3 ydYacTHEe B HAIMOHANBHBIX U
MEXKAYHApPOIHBIX ~ HAYYHBIX  KOH(EPEHLMSX; HAayYHBIX CHUMIIO3MyMax; NyOJIMKauid B  NPHU3HAHHBIX
CTEUATN3NPOBAHHBIX )KypHAJIaX, a TAK)Ke B paMKax y4eOHOH AEATEIbHOCTH, YHUBEPCUTETCKIX KYPCOB.



LISTA ABREVIERILOR

AFC — Anxietate care faciliteaza invatarea

AIC — Anxietate care impiedica invatarea

AMS — Adaptare la mediul studentesc

AMS2a — Satisfacerea necesitatilor de comunicare cu rudele si prietenii
AMS3a — Satisfacerea necesitatilor de identificare profesionala

AMS3Db — Satisfacerea necesitatilor de formare profesionala

AMS3c — Satisfacerea necesitatilor de management al timpului personal / motivatia extrinseca
AN — Anxietate negativa

AP — Anxietate pozitiva

APS — Adaptabilitate psihosociala

ASQ — Anxiety Scale Questionnaire

ASQ-Dcog — Dimensiunea cognitiva

ASQ-Dcom — Dimensiunea comportamentala

ASQ-DS — Dimensiunea somatica

CV — Calitatea vietii

GC — Grupul de control

GE — Grupul experimental

MLO-AM — Chestionarul de adaptabilitate a personalitdtii pe niveluri multiple
MLOAMCC - Capacitatea de comunicare constructiva

MLOAMPPA — Potential personal de adaptare

MLOAMSNP — Stabilitate neuro-psihica

OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONU — Organizatia Natiunilor Unite

QOLI - Quality of Life Inventory / Inventarul Calitdtii Vietii

SCV — Satisfactie fata de calitatea vietii

SCV-Apr — Aspiratii personale si realizari

SCV-SG — Calitatea vietii conform indexului general

STAI — State-Trait Anxiety Inventory / Inventarul de Anxietate Stare — Trasatura
STAI-X1 — Anxietatea de stare

STAI-X2 — Anxietatea de trasatura



LISTA FIGURILOR

Titlul Nr.pag.

Fig. 1.1. Reprezentarea schematicd a modelului calitatii vietii - Bortwick-Duffy (conform 8
cercetarii elaborate la Universitatea din Oklahoma, 1992)

Fig. 1.2. Modelul teoretic explicativ al relatiei calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociala si 50
anxietatea [contributie personala]

Fig. 2.1. Nivelul de dezvoltare a indicelui general al calitatii vietii (QOLI) 76

Fig. 2.2. Distributiile scorurilor la Testul Adaptabilitate / flexibilitate 84

Fig. 2.3. Distributiile scorurilor la anxietate, conform STAI X1 — Anxietate ca stare si STAI X2 - 86
Anxietate ca trasatura

Fig. 2.4. Modelul praxiologic explicativ privind relatiile calitatii vietii cu adaptabilitatea 120
psihosociala si anxietatea [contributie personald]

Fig. 2.5. Profilul personalitétii cu diferit nivel de anxietate din perspectiva calitatii vietii si a 123
adaptabilitatii psihosociale [contributie personala]

Fig. 3.1. Grupul experimental (GE) si grupul de control (GC): design experimental 143
Fig. 3.2. Dinamica scorului total de calitate a vietii (QOLI), test-retest, GE 144
Fig. 3.3. Evolutia scorurilor medii pentru subscalele chestionarului SCV, test-retest, GE 145

Fig. 3.4. Compararea scorurilor medii la adaptabilitate (MLO-AM) — Potential adaptativ, 146
Stabilitate neuro-psihica, Capacitati de comunicare si Norme morale, test-retest, GE

Fig. 3.5. Scorurile medii la adaptarea academica (AMS), test-retest, GE 148
Fig. 3.6. Scorurile medii la anxietate academica, Alpert-Haber, test-retest, GE 152
Fig. 3.7. Evolutia scorurilor medii pentru subscalele chestionarului ASQ, test-retest, GE 153
Fig. 3.8. Comparatia scorurilor SCV (medii pe subscale), test-retest, GC 157
Fig. 3.9. Comparatia scorului QOLI mediu, retest comparand GC si GE 162
Fig. 3.10. Scorurile medii pe subscalele SCV, retest, comparand GC si GE 163
Fig. 3.11. Comparatia scorurilor medii pe subscalele AMS, retest, comparand GC si GE 165
LISTA TABELELOR
Titlul Nr.pag.
Tabelul 2.1. In;trumente psihometrice pentru calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociala si 62
anxietate
Tabelul 2.2. Esantionul cercetérii in functie de tara de origine 65
Tabelul 2.3. Distributia esantionului in functie de gen 65
Tabelul 2.4. Distributia esantionului in functie de mediul de provenienta 65
Tabelul 2.5. Distributia esantionului in functie de nivelul de studii, ciclul universitar si distributia 66
pe ani de studii
Tabelul 2.6. Distributia esantionului in functie de categoria de varsta 66
Tabelul 2.7. Distributia esantionului in functie de criteriul utilizarea aromelor in general 66
Tabelul 2.8. Distributia esantionului 1n functie de criteriul utilizarea aromelor pentru diminuarea &7
anxietatii
Tabelul 2.9. Distributia esantionului in functie de criteriul tipuri de uleiuri esentiale utilizate 67
Tabelul 2.10. Distributiile scorurilor pentru domeniile calitatii vietii 77
Tabelul 2.11. Distributiile scorurilor la MLO-AM: potential personal de adaptare, stabilitate neuro- 73

psihica, capacitati de comunicare, norme morale
Tabelul 2.12. Distributiile scorurilor pentru adaptarea la mediul studentesc, solicitirile academice 83

Tabelul 2.13. Distributiile scorurilor la autoevaluare a gandurilor in interactiunile sociale 88
Tabelul 2.14. Distributiile scorurilor la autoevaluarea anxietatii academice 91
Tabelul 2.15. Distributiile scorurilor la Chestionarul ASQ pentru evaluarea anxietatii 93

Tabelul 2.16. Diferente pentru esantionul cercetarii, QOLI si SCV, in functie de criteriul tara de

.. . : . 97
origine (perspectiva culturald) (Romania / Republica Moldova)



Tabelul 2.17. Diferente pentru esantionul cercetarii, MLO-AM si AMS, in functie de criteriul tara
de origine (perspectiva culturald) (Romania / Republica Moldova)

Tabelul 2.18. Diferente pentru esantionul cercetarii, STAIL, Glass, Alpert-Haber, ASQ, in functie
de criteriul tara de origine (perspectiva culturald) (Roméania / Republica Moldova)

Tabelul 2.19. Diferente pentru esantionul cercetarii, QOLI si SCV, 1n functie de criteriul gen

Tabelul 2.20. Corelatii semnificative ale calitatii vietii cu subscalele din SCV — Satisfactia cu viata

Tabelul 2.21. Corelatii semnificative ale Adaptabilitatii, MLO-AM cu subscalele si SCV —
Satisfactia cu Viata, scor general (SCV_Sg)

Tabelul 2.22. Corelatii semnificative ale motivatiei academice cu calitatea vietii

Tabelul 2.23. Corelatii semnificative ale anxietatii ca trasatura si stare (STAI) si alte componente

Tabelul 2.24. Corelatii semnificative ale anxietatii n interactiunile sociale si anxietatea trasatura,
anxietatea academica

Tabelul 2.25. Corelatii semnificative ale anxietatii debilitante si motivatia extrinsecd; a anxietatii
facilitatoare cu calitatea vietii

Tabelul 2.26. Corelatii semnificative ale anxietatii ASQ si calitatea vietii

Tabelul 2.27. Corelatii semnificative inter-categorice: sinteza generala

Tabelul 2.28. Predicatorii semnificativi ai anxietatii de trasatura

Tabelul 3.1. Caracteristici ale grupului experimental GE si grupului de control GC din cadrul

experimentului formativ
Tabelul 3.2. Scorurile medii la test-retest GE, pentru fiecare subscala a satisfactiei fata de calitatea
vietii — SCV

Tabelul 3.3. Scorurile medii la test-retest GE, pentru adaptabilitatea psihosocialda MLO—AM

Tabelul 3.4. Scorurile medii la test-retest GE, pentru AMS

Tabelul 3.5. Scorurile medii la test-retest GE, pentru anxietate (stare si trasatura), STAI

Tabelul 3.6. Scorurile medii la test-retest GE, pentru anxietatea pozitiva si negativa (Glass)

Tabelul 3.7. Scorurile medii la test-retest GE, pentru anxietatea 1n Invatare, Alpert-Haber

Tabelul 3.8. Scorurile medii la test si retest GE, pentru subscalele chestionarului ASQ

Tabelul 3.9. Scorurile medii la test si retest GE, pentru Adaptabilitate/Flexibilitate (A. Chelcea)

Tabelul 3.10. Compararea scorului QOLI total - GC la test-retest

Tabelul 3.11. Comparatia scorurilor medii SCV pe domenii, la test-retest — GC

Tabelul 3.12. Comparatia mediilor MLO-AM (adaptabilitate) la test si retest — GC

Tabelul 3.13. Compararea mediilor chestionarului de adaptare academica (AMSSA), test-retest

Tabelul 3.14. Medii ale scorurilor STAI (stare si trasatura) la test si retest — GC

Tabelul 3.15. Comparatia scorurilor medii la testul gandurilor in interactiuni sociale (Glass) — GC

Tabelul 3.16. Comparatia scorurilor medii la anxietatea academica (Alpert-Haber) — GC

Tabelul 3.17. Compararea mediilor chestionarului ASQ, test-retest — GC

Tabelul 3.18. Scorurile medii la retest pentru calitatea vietii (QOLI) — comparativ GC vs GE

Tabelul 3.19. Scoruri medii la retest pe subscalele SCV — comparativ GC vs GE

Tabelul 3.20. Scoruri medii la retest pentru subscalele MLO-AM — comparativ GC — GE

Tabelul 3.21. Scoruri medii la retest pentru subscalele AMS — comparativ GC vs GE

Tabelul 3.22. Scorul mediu de adaptabilitate/flexibilitate la retest — comparativ GC vs GE

Tabelul 3.23. Scorurile medii la Inventarul de Anxietate STAI — comparativ GC vs GE, retest

Tabelul 3.24. Scorurile medii la subscalele anxietatii Glass, retest — comparativ GC vs GE

Tabelul 3.25. Scorurile medii la anxietate (Alpert-Haber), retest — comparativ GC vs GE

Tabelul 3.26. Scorurile medii la retest pentru chestionarul ASQ — comparativ GC vs GE

97

98

100
111

112

113
114

115

116

117
118
121

142

145

146
147
149
151
152
153
154
156
157
158
158
159
159
160
160
162
163
164
164
166
166
167
168
169

10



INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei de cercetare

Calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociald 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 sferd mai larga decat
cea a standardelor individuale de viata, facand referire la toate aspectele conditiilor in care traiesc
oamenii, respectiv la toate nevoile si cerintele acestora. OMS defineste calitatea vietii ca fiind
perceptia indivizilor cu privire la pozitia lor in viata, in contextul culturii si sistemelor de valori In
care traiesc si in raport cu obiectivele, asteptarile, standardele si preocupdrile acestora. Din
perspectiva psihosociald, calitatea vietii era, pana nu demult, abordata exclusiv material-economic
(venit, conditii de mediu); in prezent insa, constituie, atat in spatiul national, cat si international,
obiectul mai multor cercetdri care evocd inclusiv dimensiuni de sandtate si boald, raportate la
satisfactia de munca, bunastarea generald, manifestarea in raport cu domeniul profesional.
Evaluarea calitatii vietii din perspectiva componentelor individuale si sociale reprezinta punctul
de reper in asigurarea integrarii si dezvoltdrii 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 in care
indivizii se raporteaza la aceste circumstante de viata si care sunt experientele lor subiective; in 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 [33, p. 22]. Conform
studiilor analiza conceptului de calitate a vietii din perspectiva liniard dihotomica a factorilor
interni este realizatd prin adaugarea 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 [177]. Din perspectiva
autorului Marginean [31, p. 25-30] calitatea vietii este definitd ludndu-se in considerare opt
dimensiuni: standardul de viata; sdnatatea; educatia; activitati personale, inclusiv viata de munca;
participare politicd si guvernare; asociere si relatii sociale; mediu; insecuritatea de natura
economica si fizica.

Luand in considerare cele mentionate cu referire la relatia calitatii vietii cu sanatatea
mentionam ca literatura de specialitate subliniaza faptul cd tulburarile de anxietate nu afecteaza
doar starea emotionald, ci au implicatii extinse asupra calitatii vietii, incluzand domenii precum
sandtatea fizica si psihica, relatiile sociale, performanta profesionala si satisfactia generala fata de

viata [152]. OMS evidentiaza faptul ca tulburarile de anxietate se numara printre cele mai frecvente
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afectiuni psihice, afectand sute de milioane de persoane la nivel mondial si contribuind
semnificativ la povara globald a bolii [251]. In acest context, analiza relatiei dintre anxietate,
calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociala devine nu doar oportund, ci esentiald pentru
fundamentarea interventiilor clinice si a politicilor publice. Din perspectivd conceptuald,
anxietatea este definitd ca o stare emotionala caracterizata prin tensiune, ingrijorare si activare
fiziologica, avand atat functii adaptative, cat si potential disfunctional atunci cand devine excesiva
sau persistentd [79]. In cazul persoanelor cu anxietate, numeroase studii empirice au demonstrat o
scadere semnificativa a calitdtii vietii, comparativ cu populatia generala, chiar si in absenta altor
comorbiditati [189]. Aceasta diminuare este determinatd de evitarea situatiilor percepute ca
amenintatoare, de limitarea participarii sociale si de distorsiunile cognitive asociate anxietatii.

Pe de alta parte, adaptabilitatea psihosociald, in conceptiile mai multor autori, se refera la
capacitatea individului de a face fatd cerintelor mediului social, de a mentine relatii functionale si
de a-si regla comportamentul in mod flexibil. Conform modelelor teoretice contemporane,
adaptabilitatea implicd procese de coping, reglare emotionali si rezilientd [170]. In contextul
anxietatii, aceste procese sunt adesea perturbate, ceea ce conduce la dificultati in integrarea sociala
si la o functionare deficitard in multiple arii ale vietii.

Importanta temei este sustinutd si de date epidemiologice recente, care indicd o crestere
semnificativa a nivelurilor de anxietate in urma unor factori globali precum pandemia COVID-19,
instabilitatea economica si schimbadrile sociale accelerate. Studiile longitudinale au ardtat cd aceste
conditii au amplificat vulnerabilitatea psihologica si au evidentiat rolul adaptabilitatii psihosociale
in mentinerea sanatitii mintale [240]. In acest sens, cercetarea propusa contribuie la intelegerea
mecanismelor prin care indivizii pot face fata stresului si pot mentine o calitate a vietii adecvata,
in pofida prezentei anxietatii. Un alt argument pentru actualitatea temei il constituie orientarea
contemporana a psihologiei si psihiatriei catre modele integrative si centrate pe persoand. Aceste
modele pun accent nu doar pe reducerea simptomelor, ci si pe imbunatatirea calitdtii vietii si a
functionarii globale [164]. Astfel, studiul relatiei dintre anxietate si adaptabilitate psihosociala
permite identificarea unor factori protectivi si a unor strategii de interventie care depasesc
paradigma traditionald orientata exclusiv spre patologie. Relevanta sociald a temei este evidenta si
prin prisma costurilor economice si sociale asociate tulburarilor de anxietate (Greenberg et al.,
2015). Acestea includ absenteismul, scaderea productivitdtii si utilizarea crescuta a serviciilor
medicale [140]. In contextul dat, imbunatitirea adaptabilitatii psihosociale poate avea un impact
pozitiv nu doar asupra individului, ci si asupra comunitatii si sistemelor de sanatate.

in plan legislativ, importanta sinatitii mintale este recunoscuti prin diverse documente si
strategii nationale si internationale. De exemplu, Planul de actiune pentru sandtate mintala al OMS

subliniaza necesitatea promovarii bundstarii psihologice si a incluziunii sociale a persoanelor cu
12



tulburari mintale [249]. De asemenea, legislatia europeand privind sdnatatea si securitatea in
munca evidentiaza importanta gestiondrii stresului si a factorilor psihosociali in mediul profesional
[132]. Aceste cadre normative sustin necesitatea cercetdrilor care investigheaza relatia dintre
anxietate, adaptabilitate si calitatea vietii.

Din perspectiva stiintifica, tema este relevanta si prin prisma lacunelor existente In literatura
de specialitate. Desi exista numeroase studii care analizeaza separat anxietatea sau calitatea vietii,
cercetdrile 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 tulburarilor de anxietate, impactul acestora asupra functiondrii globale si
necesitatea unor interventii eficiente justifica pe deplin abordarea acestei problematici. Integrarea
conceptelor de calitate a vietii si adaptabilitate psihosociala ofera o perspectivd complexa si
inovatoare, capabild sd contribuie la dezvoltarea cunoasterii in domeniu.

incadrarea temei in preocupdrile internationale, nationale, zonale, ale colectivului de
cercetare si in context inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor cercetarilor
anterioare. In descrierea conceptelor esentiale ale tezei am analizat perspectivele cercetirilor
nationale si internationale. Referindu-ne la acestea evidentiem ca am studiat si continuturile care
le contureaza si concretizeaza: - calitatea vietii - bunastarea subiectiva; sandtatea fizicd si mentala;
relatiile sociale; satisfactia in cariera si realizarea profesionald; resursele materiale si nivelul de
trai; - adaptabilitate psihosociala - flexibilitatea cognitiva; rezilienta; abilitdti sociale; reglarea
emotionald; - persoand cu anxietate - anxietate de stare si trasdturd; anxietate pozitiva si negativa
et.al. Unele studii presupun relatii existente dintre calitatea vietii si adaptarea psihosociala. In acest
context facem referintd 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 ca nivelul
de adaptabilitate psihosociala este influentat de resursele adaptative ale individului si de
caracteristicile mediului concret in care are loc satisfacerea nevoilor sale de baza, intr-un context
pozitiv. Acest lucru este posibil doar atunci cand rezultatele actiunilor individului sunt in
concordantd cu cerintele societatii. Resursele adaptative ale personalitatii reprezinta un set de
trasaturi psihosociale si individuale care determind capacitatea de adaptare a persoanei in situatii
sociale specifice [68].

Autori consacrati din domeniul psihologiei clinice si al sandtatii au evidentiat importanta
abordarii multidimensionale a anxietdtii. Barlow (2002) subliniaza rolul vulnerabilitétilor
biologice si psihologice in dezvoltarea tulburarilor de anxietate [86], in timp ce Beck si Clark
(1997) evidentiaza rolul proceselor cognitive in mentinerea anxietatii [88]. Integrarea acestor
perspective cu analiza adaptabilitatii psihosociale permite o intelegere mai profunda a modului in

care indivizii gestioneaza experientele anxioase. In plus, conceptul de rezilienta, strans legat de
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adaptabilitatea psihosociala, a devenit un punct central in cercetarile recente. Studiile (Connor;
Davidson, 2003) aratd ca indivizii cu niveluri ridicate de rezilientd prezinta o mai buna calitate a
vietii, chiar si In prezenta unor niveluri ridicate de anxietate [106]. Aceasta constatare sustine
necesitatea identificarii factorilor care faciliteaza adaptarea si potenteaza calitatea vietii.

Importanta temei este amplificatd si de nevoia de interventii psihologice eficiente. De altfel,
terapiile au demonstrat eficientd in reducerea anxietatii si imbunatatirea calitatii vietii (Hayes et
al., 2006), [147; 148]. Cu toate acestea, eficienta acestor interventii depinde Tn mare masura de
nivelul de adaptabilitate al individului, ceea ce justifica investigarea acestui construct in cadrul
cercetarii propuse.

Raportarea temei ,,calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociala a persoanelor cu anxietate”
la invatamantul universitar evidentiaza o serie de tangente si fundamente stiintifice reflectate
implicit in Codul Educatiei din Republica Moldova si in 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 universitara, care sustin in mod
indirect importanta calititii vietii si a adaptabilitatii psihosociale in randul studentilor. in
Republica Moldova, Codul Educatiei nr. 152/2014 [13] reglementeaza Invataimantul superior
printr-o viziune centrata pe formarea competentelor si pe dezvoltarea integrald a personalitatii.
Articolele referitoare la finalitatile Tnvatamantului superior subliniaza necesitatea dezvoltarii
competentelor profesionale, dar si a celor transversale, inclusiv competente sociale, de comunicare
si de adaptare. Aceste dimensiuni sunt in acord cu modelele contemporane ale adaptabilitatii
psihosociale, care includ flexibilitatea cognitiva, reglarea emotionala si capacitatea de a face fata
stresului academic si social [170]. In mediul universitar, studentii se confrunta frecvent cu tranzitii
majore (autonomie crescutda, presiuni academice), care pot genera niveluri ridicate de stres
perceput si anxietate. Codul Educatiei din RM [13] prevede existenta structurilor de consiliere
psihologica si orientare profesionald in institutiile de Invatdmant superior, ceea ce reflectd
recunoasterea importantei sprijinului psihologic in mentinerea echilibrului emotional si a
performantei academice. Aceste prevederi sunt sustinute de cercetari care demonstreaza cd accesul
la servicii de consiliere reduce simptomele de anxietate si Imbunatéteste calitatea vietii studentilor
[201]. Din perspectiva sanatatii mintale (Ryan & Deci, 2000), un mediu educational care ofera
autonomie, suport si feedback constructiv contribuie la reducerea anxietdtii si la cresterea
satisfactiei fata de viata [208]. In Romania, Legea educatiei nationale nr. 1/2011 [14], completata
de reglementarile ulterioare privind invatamantul superior, reflectd o viziune similara. Articolele
privind misiunea universitatilor includ nu doar formarea profesionala, ci si dezvoltarea personala
si integrarea sociald a studentilor. Aceste obiective sunt In concordantd cu modelul bundstarii

psihologice propus de Ryff (1989), care include dimensiuni precum autonomia, relatiile pozitive
14



st sensul 1n viatd [210]. Legislatia prevede, de asemenea, existenta serviciilor de consiliere si
orientare in carierd, care au un rol esential in facilitarea adaptarii studentilor la cerintele mediului
universitar si la tranzitia catre piata muncii. Din perspectiva stiintifica, aceste servicii se bazeaza
pe teorii ale dezvoltarii vocationale si ale adaptabilitatii carierei, precum modelul lui Savickas
(2013), care evidentiaza importanta resurselor psihologice in gestionarea incertitudinii si a
schimbarii [213].

Un aspect relevant pentru tema anxietatii il constituie accentul pus, in ambele sisteme
educationale, pe asigurarea calitdtii educatiei si pe crearea unui mediu academic suportiv.
Agentiile de asigurare a calitatii (ANACEC in Republica Moldova, ARACIS in Romania) includ
criterii legate de suportul oferit studentilor, climatul institutional si resursele pentru dezvoltarea
personald. Aceste dimensiuni sunt corelate in literatura de specialitate (Stallman, 2010) cu niveluri
mai scazute de stres si anxietate si cu o calitate a vietii mai ridicata [229]. De asemenea, legislatia
universitara promoveaza internationalizarea si mobilitatea academica, procese care, desi benefice
pentru dezvoltarea personald si profesionald, pot constitui surse de stres si anxietate. Adaptarea la
noi contexte culturale si academice implica un nivel ridicat de adaptabilitate psihosociala. Studiile
aratd cd studentii implicati In programe de mobilitate (Erasmus) pot experimenta atat cresteri ale
competentelor interculturale, cét si dificultati emotionale, in functie de nivelul lor de rezilienta si
suport social [223]. Un alt punct de convergenta il reprezintd integrarea principiilor de incluziune
st echitate in Invatamantul superior. De altfel, atat Codul Educatiei din Republica Moldova, cat si
legislatia din Romania prevad masuri pentru sprijinirea studentilor din grupuri vulnerabile,
inclusiv cei cu dificultati psihologice. Aceste prevederi sunt fundamentate pe cercetari (Ainscow,
2005), care aratd ca mediile educationale incluzive contribuie la reducerea stigmatizarii si la
imbunatatirea adaptarii psihosociale. Din perspectiva legislativd europeand, ambele sisteme sunt
influentate de Procesul Bologna, care promoveaza nu doar compatibilitatea sistemelor
educationale, ci si centrarea pe student si pe bundstarea acestuia. Documentele asociate acestui
proces subliniaza importanta dezvoltdrii competentelor de viata si a sdnatatii mintale in mediul
universitar, in concordanta cu recomandarile OMS [249].

Referindu-ne la nisa acestei cercetdri, subliniem cd la nivel international, problematica
anxietatii si a impactului acesteia asupra calitatii vietii a fost intens investigata in ultimele decenii,
in special in contextul cresterii prevalentei tulburdrilor de anxietate. Studiile coordonate de OMS
evidentiazd faptul cd anxietatea afecteaza semnificativ functionarea zilnica si bundstarea
subiectiva, fiind corelata cu scaderi ale calitatii vietii In toate domeniile acesteia [251]. Cercetarile
realizate de Olatunji si colaboratorii sdi demonstreaza ca persoanele cu tulburdri de anxietate
prezinta niveluri semnificativ mai scdzute ale calitatii vietii comparativ cu populatia generala

[189]. In acelasi timp, Hofmann et al. subliniazi eficienta interventiilor cognitiv-comportamentale
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in ameliorarea simptomelor de anxietate si n cresterea functiondrii globale [152], ceea ce indicd o
directie clara 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 [170]. Ulterior, cercetarile asupra rezilientei au
completat acest cadru teoretic, evidentiind rolul factorilor protectivi in mentinerea sandtatii mintale
in conditii de stres si anxietate [106].

La nivel national si regional, preocupdrile pentru aceastd tema sunt in crestere, insd rdman
relativ limitate comparativ cu literatura internationald. In Republica Moldova, cercetirile in
domeniul adaptarii psihosociale au fost dezvoltate in special in context educational si al dezvoltarii
personalitatii. De exemplu, O. Paladi evidentiaza rolul orientarilor valorice in procesul de adaptare
psihosociald la adolescenti, subliniind interdependenta dintre factorii individuali si cei sociali [42;
43]; S. Rusnac, N. Musienco subliniaza rolul competentelor sociale si a impactului acestora asupra
evaludrii calitatii vietii In rAndul studentilor, analizand si influenta programelor universitare asupra
imbunatatirii acestor competente, avand drept consecinta facilitarea procesului de adaptare sociala
[38; 54]. In Romania, cercetirile privind anxietatea si calitatea vietii sunt mai frecvente in
domeniul psihologiei clinice si al sanatatii. Studiile evidentiazd impactul anxietdtii asupra
functionarii sociale si profesionale, precum si relatia acesteia cu variabile precum suportul social,
stresul perceput si strategiile de coping. Totusi, 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 psihosociald si anxietatea.

Cu toate acestea, analiza critica a literaturii releva faptul cd majoritatea studiilor trateaza
separat variabilele calitate a vietii, anxietate si adaptabilitate psihosociala, fard a propune modele
integrative care sa explice relatiile dintre acestea. Aceastd lacuna justifica 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
psihosociald a persoanelor cu anxietate, in pofida incidentei crescute a tulburarilor anxioase in
societatea contemporana. Abordarile existente sunt adesea fragmentare si insuficient corelate cu
factorii individuali, relationali si contextuali care influenteaza functionarea cotidiand, integrarea

sociala si bundstarea subiectiva a acestei categorii de populatie. In contextul transformarilor socio-
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economice, al presiunilor profesionale si al schimbarilor in dinamica relatiilor interpersonale,
anxietatea devine un factor major de vulnerabilitate, afectind semnificativ adaptabilitatea
psihosociald si perceptia asupra propriei calitdti a vietii. Reiesind din argumentele indicate,
problema de cercetare constd in formularea raspunsului la urmatoarele intrebari: Care sunt
relatiile dintre calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociald a persoanelor cu anxietate? Care sunt
particularitatile calitatii vietii, adaptabilitdtii psihosociale si a anxietdtii in functie de factorii
psihosociali? Care este eficienta programului de interventie psihologica utilizat pentru diminuarea
anxietatii prin prisma eficientizarii adaptabilitdtii psihosociale si a calitatii vietii?

Scopul cercetarii consta in identificarea relatiei dintre calitatea vietii si adaptabilitatea
psihosociald 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 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 psihologicd 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 cercetdrii 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-deductiva de interpretare si evaluare a rezultatelor cercetarii;

- 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 solicitarile academic (Chestionarul AMSSA, S.
Rusnac et.al.); - Testul Adaptabilitate / flexibilitate (A. Chelcea); - Inventarul de Anxietate Stare
— Trasatura, STAI, Spielberger; - Testul de autoevaluare a gandurilor 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).
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- Metode matematice si statistice (Programul SPSS-26): analiza cantitativa, calitativa;
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 liniara Pearson (r); regresie multipla stepwise backward; Testul
Wilcoxon; Testul Mann-Whitney.

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

Noutatea si originalitatea stiintificd. Lucrarea datd reprezinta una dintre primele
cercetdrile cu referire la relatia dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietatea
personalitdtii, avand o abordare investigationald complexa (cantitativd si calitativd),
interdisciplinara (in raport cu alte stiinte psihologice: psihologia personalitatii, psihologie sociala,
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 psihosociala
s1 anxietatea personalitatii; 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 teoreticd a cercetarii vizeaza completarea cadrului teoretico-stiintific cu
sinteze din literatura de specialitate privind problematica calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale
si anxietdtii. Acestea se referd la tipurile si particularitatile calitatii vietii, particularitati specifice
ale adaptabilitatii psihosociale si anxietatii. Sunt concretizate contributiile proprii in structurarea
sintezelor teoretice, prezentdnd 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 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 aplicativa a cercetarii consta in studiul calitétii vietii, adaptabilitatii psihosociale
si anxietatii; identificarea particularitatilor conceptelor de baza a tezei din perspectiva factorilor
psihosociali: tara de origine a subiectilor experimentali (perspectiva culturald), gen, mediul de

provenientda, nivelul de studii, ciclul universitar, anul de studii, varstd, utilizarea aromelor
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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.

Rezultatele obtinute, care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
constau in faptul ca a fost completat cadrul teoretico-stiintific cu sinteze din literatura de
specialitate privind problematica calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii la studenti.
A fost determinata relatia dintre conceptele studiate: calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociala si
anxietatea personalitdtii. Din rezultatele noi se contureaza si Modelul teoretic explicativ al relatiei
calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociala si anxietatea; Modelul praxiologic explicativ privind
relatiile calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociala si anxietatea; Profilul personalitatii cu
diferit nivel de anxietate din perspectiva calitatii vietii si a adaptabilitatii psihosociale; Programul
de interventie psihologicd Diminuarea nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii
adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii studentilor.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetdrii au fost aprobate in cadrul
Departamentului de Psihologie al Facultatii de Psihologie, Stiinte ale Educatiei, Sociologie si
Asistenta Sociald a Universitatii de Stat din Moldova, Departamentului de Psihologie al Facultatii
Psihologie si Stiinte ale Educatiei, a Universitatii Hyperion din Bucuresti. De altfel, rezultatele au
fost prezentate in lucrari stiintifice si discutate la foruri stiintifice de nivel national si international.

Sumarul compartimentelor tezei. Lucrarea cuprinde adnotarile (in limba romana, rusa si
englezd), introducere, 3 capitole, concluzii generale, 155 pagini text de bazd, bibliografie
constituitd din 255 titluri, 15 anexe. Textul lucrarii este ilustrat prin intermediul a 53 tabele si 18
figuri.

In Introducere este argumentati actualitatea si importanta temei abordate, fiind reflectata
situatia in domeniu si identificat problema de cercetare. De asemenea, sunt evidentiate scopul,
obiectivele si ipoteza de cercetare, este descrisa si justificatd sinteza metodologiei de cercetare si
sumarul compartimentelor tezei.

in Capitolul 1 intitulat Fundamente teoretice ale calititii vietii, adaptabilititii
psihosociale si anxietitii, sunt prezentate dimensiunile teoretice ale conceptului de calitate a
vietii; sunt prezentate definitii, modele ale calitatii vietii precum si relatia conceptului de calitate

a vietii cu alti factori si fenomene psihologice. La fel, sunt prezentate abordarile teoretice ale
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conceptului de adaptabilitate psihosociald; conceptul de anxietate, tipuri de anxietate si
particularitati ale calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii personalitatii studentului.

In Capitolul 2, Calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociali a persoanelor cu anxietate:
studiu de constatare, este prezentat amplu designul si metodologia cercetdrii constatative inclusiv
scopul, obiectivele, ipotezele; sunt prezentate caracteristicile esantionului cercetarii, modalitatea
de constituire a esantionului experimental si descrierea detaliatd a instrumentelor psihometrice
administrate subiectilor experimentali; sunt prezentate rezultatele studiului de constatare care fac
referinta la perceptiile subiectilor experimentali privind conceptul de calitate a vietii si despre
adaptabilitatea psihosociald. Detaliat sunt prezentate nivelurile de manifestare a variabilelor,
conform testelor administrate in cercetare pentru blocul instrumentelor psihometrice care descriu
calitatea vietii, adaptarea psihosociala si anxietatea. Capitolul dat finalizeazd cu descrierea
rezultatelor experimentului de constatare care face referintd la relatia calitatii vietii cu
adaptabilitatea psihosociald si anxietatea.

in Capitolul 3, Cadrul formativ de diminuare a nivelului de anxietate prin prisma
eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calititii vietii sunt prezentate prevederile generale
ale metodologiei de diminuare a nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii
psihosociale si a calitatii vietii studentilor, este prezentat designul demersului formativ. Totodata
sunt prezentate caracteristicile programului de interventie psihologicd Diminuarea nivelului de
anxietate prin eficientizarea adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii, dar si rezultatele
experimentului care demonstreaza eficienta demersului formativ. La sfarsitul fiecarui capitol sunt
prezentate concluziile deduse din demersul investigativ.

Concluzii generale si recomandiri. In baza rezultatelor teoretice si aplicative s-au conturat
concluziile generale ale tezei si contributiile pe care le aduce aceastd cercetare, problema stiintifica
solutionati, recomandari si directii viitoare de cercetare. In concluziile generale sunt sintetizate
rezultatele obtinute in cele doud etape ale cercetarii prin ansamblul studiilor prezente, avand in
vedere valoarea teoreticd si aplicativa a acestora. Este prezentat succint cadrul teoretic de
conceptualizare a conceptelor de calitate a vietii, adaptabilitate psihosociala, anxietate si cadrul
empiric al lucrarii. Sunt formulate recomandari in baza rezultatelor obtinute si sugerate directii de
cercetari ce pot fi realizate ulterior care ar imbogati cadrul stiintifico-practic in dezvoltarea

conceptelor studiate.
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1. FUNDAMENTE TEORETICE ALE CALITATII VIETII, ADAPTABILITATII
PSIHOSOCIALE SI ANXIETATII

1.1. Incursiuni istorice ale conceptului de calitate a vietii

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 [246]. Calitatea
vietii defineste un concept prin intermediul caruia pot fi evaluate in toatd complexitatea lor
conditiile de viata, nivelul de trai, standardul si stilul de viata a populatiei [55, p. 92]. De altfel,
conceptul de calitate a vietii isi are radacinile in traditiile filozofice timpurii, cand filozofii
dezbateau elementele care duc la placere si bundstare. Aristotel a examinat conceptul de
eudemonism, care semnifica doctrina morala, filosoficad de urmarire a unei existente Implinite si
prospere. De la filosofii care dezbateau principiile mai sus amintite, societatea s-a dezvoltat si a
reaparut nevoia studiului calitatii vietii prin prisma schimbarilor sociale. Schimbarea majora s-a
produs la sfarsitul sec. 19 - inceputul sec. 20, nu numai pentru conceptualizarea, definirea si
dezvoltarea conceptului de calitate a vietii, ci si pentru toatd societatea in general. Pe masura ce
natiunile au devenit mai bogate, industrializate, tehnologizate si nevoile de baza ale populatiei au
fost in mare parte satisfacute, atentia s-a mutat pe nivelurile superioare ale piramidei nevoilor asa
cum a fost conceptualizatd de Maslow [36].

Conceptul de calitate a vietii a fost analizat si a evoluat in societatile dezvoltate, mai precis
in societatea nord-americana, incepand cu momentul in care Presedintele Statelor Unite ale
Americii, Lindon Jhonson, a declarat ca, realizarile societdtii americane pot fi masurate prin
calitatea vietii populatiei bastinase. S-a pornit de la faptul ca, abundentd materiala nu este
suficientd pentru ca oamenii sa fie multumiti de viata lor, ceea ce a dus la necesitatea unei evaluari
mai ample, globale si specifice a problemelor de viata a populatiei [3]. De-a lungul istoriei cateva
mari categorii profesionale au studiat si au contribuit la dezvoltarea conceptului de calitate a vietii
cele mai importante fiind economie, medicind si sociologie, psihologie. Datoritd studiului
multidisciplinar fiecare domeniu a definit conceptul prin prisma expertizei sale.

I. Marginean afirma ca preocuparile pentru calitatea vietii nu au aparut din logica insasi a
dezvoltarii stiintei, ci au fost impuse acesteia din exterior, reprezentand raspunsul la o anumita
crizd a cresterii, specificad societatii actuale [32-34]. 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 55, p. 92]. Abordarea calitatii

vietii in Republica Moldova s-a realizat in special din perspectiva economica (A. Cojuhari, S.
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Gorobievschi) si sociologica (T. Danii). Conform opiniei ultimului cercetdtor, calitatea vietii
reprezintd un concept social-economic prin intermediul caruia pot fi evaluate in toatd
complexitatea lor conditiile de viatd, nivelul de trai, standardul si stilul de viatd a populatiei
Republicii Moldova [55].

In medicina, calitatea vietii se refera la starea de bine fizicd, psihica si sociala a individului,
precum si la abilitatea pacientilor de a-si desfasura activitétile zilnice si de a face fata provocarilor
cotidiene [15]. Revolutia industriald a provocat schimbari substantiale in mediul social
determindnd 1Ingrijordri privind bundstarea populatiei urbanizate. Ca reactie a aparut
Hutilitarismul”, o filosofie ce punea accent pe cresterea fericirii si reducerea suferintei pentru cel
mai mare numar de indivizi din populatie. Unul din reformatorii sociali a fost Bentham (1789)
care sustinea ca fericirea si bunastarea sunt elemente fundamentale ale calitatii vietii unei persoane
[93, p. 7]. Conceptul calitdtii vietii in sociologie isi are originea In chiar primele scrieri din
domeniu, pe care le regdsim in lucrarea lui Dukheim ,, Suicid. Studiu in sociologie” [124]. Desi
conceptul nu a fost denumit in mod explicit asa cum 1l numim astazi, Dukheim, prin cercetarea
suicidului si a conexiunilor acestuia cu alti factori sociali, a fondat bazele explorarii calitatii vietii
in context social [124].

Un alt moment istoric important, un motor de dezvoltare sociala, a fost sfarsitul celui de-al
doilea razboi mondial, perioada in care s-au dezvoltat si implementat la nivel de stat indicatorii
sociali; printre primii in Europa fiind implementati in Regatul Unit. De asemenea, aceastd perioada
a fost una care a permis infiintarea mai multor organisme internationale, care, mai apoi, aveau s
contribuie la definirea, standardizarea si implementarea indicatorilor de calitate a vietii si a
standardelor aferente. Reconstructia sociald dupa cel de-al doilea razboi mondial a intensificat
eforturile sociologilor si a adus in prim plan indicatorii de evaluare a calitatii vietii. Morris
introduce conceptul de indicatori sociali care au ca scop masurarea unor dimensiuni ai progresului
social precum: sanatate, educatie si bunastare economica [220]. Printre primele mentiuni legate de
bunastarea sociald in domeniul economic sunt cele ce se pot regasi in lucrari precum cea a lui
Adam Smith, in care se argumenteaza rolul cresterii economice in imbunatatirea bunastarii sociale
inca din 1776. In anul 1934, Simon Kuznets a publicat un raport, ,, Venitul National 1929-1932”,
care a fundamentat masurarea veniturilor nationale in unitatea denumita Produs intern Brut (PIB).
Kuznets a vizat ca acest raport sd reprezinte baza legislativa a SUA in ceea ce priveste
standardizarea si masurarea activitatilor economice si sd fie reprezentativ pentru performanta
economica a statului, fiind un instrument mult mai bine configurat decat instrumentele utilizate
pana in acel moment [112, p. 512]. Tranzitia de la utilizarea instrumentelor cu indicatori singulari
si Incorporarea acestora in indicatori complecsi, ce tin cont si de indicatori ce madsoara bunastarea

si calitatea vietii indivizilor, a reprezentat un punct de cotiturd in paradigma sociala si legislativa.
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Starea de bine subiectiva sau satisfactia in viata sau fericirea au fost interconectate cu
sdndtatea, venitul si starea generald de bine. Cercetarile lui R. Easterlin, mai exact Paradoxul
Easterlin formulat in 1974 s-a dovedit a fi instrumental in intelegerea lipsei de relatie dintre
cresterea veniturilor si nivelul de fericire. Astfel, s-a demonstrat ca desi exista o relatie pozitiva,
in unele tari, Intre cresterea veniturilor si starea de bine subiectiva raportata, aceasta relatie dispare
o data cu trecerea timpului In cadrul aceluiasi setting social, iar 1n alte tari aceasta relatie nici nu
existd. Conditia disparitiei relatiei pozitive intre cresterea veniturilor si starea subiectiva de bine
este data de implinirea sau atingerea unui nivel minim de nevoi materiale [126, p. 514].

Astfel, conceptul calitatii vietii era introdus in cadrul indicatorilor sociali si avea sa
cuprinda noi subdezvoltari precum democratia, capitalul social, sanatatea, drepturile, libertatea,
conditiile de munci si capacitatile fundamentale. In anii 1990, o ,listd a nevoilor umane
fundamentale” a fost Intocmita in principal pe fundamentul explicatiilor lui A. Sen si teoriei
capacitatilor lui Nussbaum. Pe baza acestor lucrari, s-au definit ulterior indicatorii de dezvoltare
umana de catre ONU [238]. A. Sen subliniazd importanta imbunatatirii capacitatilor si
oportunitatilor individuale ca element fundamental al starii de bine. Abordeaza economia dincolo
de paradigma traditionald punand accent pe libertatea individului de a alege si de a traii viata care
il implineste. Starea de bine nu este determinatd de bundstarea materiald sau de venituri, ci de
abilitatea individului de a atinge capacitati si oportunitdti valoroase [217, p. 42]. Un alt instrument
economic valoros este indexul de saracie multidimensional care a fost teoretizat de Alkire si Foster
[77]. Acest index contine dimensiuni precum: sdndtatea, educatia si standardul de viatd, prin
identificarea unor indici ca: nutritia, mortalitatea in randul copiilor, anii de scolarizare si accesul
la apa curatd. Indexul ofera o intelegere mai profunda asupra sardaciei, decat indicii pur economici,
si permite legislativului sa tinteascd mai eficient diversele neajunsuri, inclusiv prin adoptarea unei
legislatii specifice si mai bine aplicate pentru reducerea nivelului de sdracie sau a altor strategii
care sa ducd la imbunatatirea stdrii de bine a individului [31, p. 481].

Miscarea privind calitatea vietii, care a inceput in cadrul stiintelor sociale pe la mijlocul
secolului al XX-lea, trebuie corelata cu cele mai recente cercetari despre fericire si bundstare.
Acest interes implicd o revolutie metodologica mai complexa decat simpla cercetare a fericirii.
Homo economicus s-a definit in economia comportamentald si experimentald in ultimele doua
decenii. Prosperitatea economica poate fi privita si ca convergenta mai multor linii de cercetare in
alte stiinte, existand studii privind inclusiv efectele negative ale progresului economic asupra
calitatii vietii si psihologia experimentald si sociala [232, p.463].

Aparitia si raspandirea acestei miscari au fost favorizate de cultura anilor 60, care a urmarit
sd depaseasca conceptie economica a procesului de crestere economicd. Lucrarile multor

economisti (Myrdal, Galbraith, Hirschman), care gandeau si inafara curentului principal al teoriei
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economice pure, au fost surse de inspiratie pentru multi profesionisti din cadrul stiintelor sociale
si pentru multe proiecte de cercetare privind definirea indicatorilor sociali. Scopul a fost acela de
a gasi solutii operationale capabile sa cuantifice eficient conceptul de ,,calitate a vietii” pentru a se
ajunge la o ,,responsabilitate sociala”. Aceasta ,,miscare a calitatii vietii” subliniaza, in principal,
aspectele realitatii obiective si normative (sau etice) ale unei vieti bune, in timp ce mai tarziu
»miscarea fericirii” avea sd se caracterizeaza printr-o abordare cu accente subiective, bazata pe
evaludri auto-raportate, pe chestionare.

O privire de ansamblu asupra evaluarilor pe care le fac cercetatorii din Republica Moldova
in ceea ce priveste calitatea vietii releva puncte pozitive, care reprezintd elementele de sprijin in
viatd, in timp ce alte componente se mentin in limite negative, constituind surse permanente de
insatisfactie si reprezentand riscuri de marginalizare si excluziune sociald [33]. In Romania, in
anul 1990 a fost infiintat Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, avand ca obiective efectuarea de
cercetdri in domeniul calitatii vietii, in contextul transformarilor politice, economice si sociale de
dupi 1989, si elaborarea metodologiilor de evaluare a nivelului calitatii vietii. In concluzie, analiza
incursiunilor istorice ale conceptului de calitate a vietii evidentiaza caracterul sau profund dinamic,
complex si multidimensional, rezultat al evolutiilor sociale, economice, culturale si stiintifice ale
societatii. De la reflectiile filozofice timpurii asupra fericirii si vietii Implinite, pana la abordarile
contemporane fundamentate pe indicatori sociali, economici si psihosociali, conceptul de calitate
a vietil s-a conturat ca un construct integrativ, indispensabil in Intelegerea bunastarii umane.
Dezvoltarea sa a fost strans legata de procesele de modernizare, industrializare si globalizare, care
au impus depagirea paradigmelor exclusiv economice $i orientarea catre evaludri ce includ
dimensiuni subiective, relationale si contextuale ale existentei umane. Contributiile
multidisciplinare din economie, sociologie, medicina, psihologie si stiintele politice au permis
rafinarea conceptului si operationalizarea sa prin indicatori tot mai sofisticati, capabili sd surprinda
atat conditiile obiective de viata, ct si perceptiile si evaluirile individuale. In acest cadru, teoriile
contemporane ale bundstdrii, precum abordarea capacitdtilor sau modelele de evaluare
multidimensionala, subliniaza faptul ca nivelul calitétii vietii nu poate fi redus la prosperitatea
materiala, ci reflectd libertatea, oportunitatile si capacitatea indivizilor de a-si construi o viata
valorizata. Astfel, conceptul de calitate a vietii se afirma ca un reper esential pentru cercetarea
stiintifica si pentru fundamentarea politicilor publice, oferind un cadru analitic relevant pentru
intelegerea si imbunatatirea conditiilor de viata ale populatiei in societatile contemporane.

In completarea incursiunii istorice, literatura psihologica contemporana subliniazi faptul ca
»calitatea vietii” nu poate fi Inteleasa exclusiv prin indicatori obiectivi, ci necesitd o abordare
centratd pe experienta subiectivd a individului. Astfel, cercetdrile din domeniul psihologiei

pozitive, initiate de Diener, Ryff si Seligman, au evidentiat rolul esential al bunastarii subiective
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si psihologice in definirea calitatii vietii. Diener defineste bunastarea subiectivd ca integrarea
satisfactiei fatd de viata si a echilibrului afectiv (emotii pozitive vs. negative), considerand-o un
indicator central al calitatii vietii [118]. In mod complementar, modelul lui Ryff propune o
abordare eudaimonicd, incluzadnd dimensiuni precum autonomia, relatiile pozitive, sensul vietii si
dezvoltarea personala [210].

Din perspectivd psihosociald, calitatea vietii este profund influentatd de procesele de
adaptare si integrare sociala. Modelul tranzactional al stresului si copingului elaborat de Lazarus
si Folkman evidentiaza faptul ca evaluarea cognitiva a situatiilor de viata si strategiile de coping
utilizate influenteaza direct perceptia calitatii vietii [ 170]. Aceasta perspectiva este esentiala pentru
intelegerea relatiei dintre calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociald, sugerand ca indivizii nu
reactioneaza pasiv la conditiile de viata, ci le interpreteaza si le gestioneaza activ. Mai mult, teoria
autodetermindrii (Self-Determination Theory) formulata de Deci si Ryan aduce o contributie
majord in explicarea mecanismelor psihologice ale bunastarii, evidentiind rolul satisfacerii
nevoilor fundamentale de autonomie, competenta si relationare In mentinerea unei calitati ridicate
a vietii [115]. Aceasta abordare creeaza o punte conceptuald intre dimensiunea individuala si cea
sociald a calitatii vietii. In acelasi timp, studiile din domeniul sanatatii mintale aratd ca nivelul
calitatii vietii este strans corelat cu prezenta sau absenta simptomelor de anxietate si depresie. De
exemplu, cercetdrile WHOQOL Group au demonstrat ca@ perceptia calitatii vietii include domenii
precum sdndtatea psihologica, relatiile sociale si mediul, toate fiind afectate semnificativ de
tulburirile anxioase [234]. In acest context, devine evident ci analiza calitatii vietii trebuie extinsa
catre concepte conexe precum adaptarea psihosociala si anxietatea, intrucat acestea nu doar
influenteaza perceptia bundstarii, ci constituie mecanisme explicative ale variatiilor acesteia intre
indivizi si grupuri. Astfel, variabilele incluse in cercetarea de fata (gen, varsta, mediu de
provenienta etc.) capdtad relevantd in masura in care reflecta diferente in resursele psihologice si
sociale disponibile. Prin urmare, aceastd perspectiva psihologicd si psihosociala justifica
necesitatea aprofundarii, in subcapitolele urmatoare, a modelelor teoretice ale calitatii vietii, a
conceptului de adaptabilitate psihosociala si a anxietatii, precum si a interactiunii dintre aceste
variabile. Integrarea acestor dimensiuni permite o abordare comprehensiva, in care calitatea vietii
este analizata nu doar ca rezultat, ci si ca proces dinamic de interactiune intre individ si mediul sau

social.

1.2. Definitii, modele, factori, dimensiuni ale calitatii vietii
Potrivit Oxford Dictionary, conceptul contemporan de calitatea vietii este legat de sanatatea,
confortul si fericirea unui individ, sugerand o anumitd similitudine cu termenul de standard de

viata, care se concentreaza pe resursele financiare si nivelul de confort al unei persoane sau grup.
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Dupa 1. Marginean, calitatea vietii este definitd printr-un ansamblu de factori care includ
conditiile fizice, economice, sociale, culturale, politice si de sdnitate in care traiesc oamenii. De
asemenea, aceasta se refera 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 viatd. Evaluarea acestor aspecte se face in raport cu asteptarile
populatiei, incluzand perceptii subiective de satisfactie sau insatisfactie, fericire sau frustrare, si
gradul 1n care rezultatele activitatilor indeplinesc aceste asteptari [33]. Gradul in care ,,cel mai bun
mod posibil de a trai” este atins poate varia semnificativ, de la un nivel ridicat la unul scazut sau
de la bogétie la saracie. De regula, acest concept este comparat, explicit sau implicit, cu durata
vietii, adica numarul de ani trditi, care pot fi caracterizati printr-o calitate a vietii satisfacatoare,
excelentd sau, din contra, nesatisfacatoare. In aceast privinta, definitiile comune ale calititii vietii
pun accentul pe dimensiuni care depasesc simpla supravietuire sau longevitate. Acestea includ
aspecte care contribuie la o viatd implinita, fericitd si valoroasa, cum ar fi sensul activitatii
profesionale, autorealizarea (dezvoltarea completa a abilitatilor si potentialului) si un standard de
viatd decent. Cu toate acestea, abundenta resurselor materiale nu reprezinta unicd garantie pentru
satisfactia fata de propria viata [48].

Mai multi autori au propus definitii ale conceptului de ,,calitatea vietii”, insd nu exista o
definitie agreatd universal. Lawton [169, p. 350] a propus o descriere detaliata si surprinzator de
actuald a conceptului de calitate a vietii. El a definit ,,viata buna” prin patru dimensiuni esentiale:
competenta comportamentald, bunastarea psihologicd, perceptia asupra calitatii vietii si mediul
obiectiv in care individul triieste. Intr-o abordare mai specifici, Katschnig a conceptualizat
calitatea vietii ca un domeniu complex, dar vag, care integreaza bundstarea psihologica,
functionarea sociald si emotionald, starea de sandtate, performantele functionale, satisfactia
generald cu viata, sprijinul social si nivelul de trai. In evaluarea acestor aspecte, se folosesc atat
indicatori normativi, cat 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 listd 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 subiectivad —
Terhune (1973); - potential de adaptare - Colby (1987); - gradul in care o persoana isi indeplineste
scopurile in viatd — Cella, Cherin (1987); - semnificatie pentru fiecare om a vietii sale — Zamfir
(1993); - importanta subiectiva acordata vietii — Jolles, Stalpers (1978). Specialistii nu au ajuns
inca la un consens asupra unei definitii unitare a conceptului de calitate a vietii. In consecinti, in
practica masurdrii empirice a acestui concept, apar adesea comparatii ntre indicatori care nu sunt

intotdeauna omogeni sau comparabili, ceea ce poate fi descris metaforic ca o comparatie intre
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»pere si mere” (Veenhoven, 2000). Prin calitatea vietii se Intelege si bunastarea fizica, psihica si
sociala, si capacitatea de a indeplini sarcinile obisnuite 1n existenta cotidiana [apud §].

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. Aceastd suprapunere permite
considerarea celor doud concepte ca fiind, Intr-o anumitd masura, interschimbabile. Asa cum am
mentionat anterior, originile conceptului de calitate a vietii s-au bazat pe observatia ca abundenta
materiald nu constituie unicd garantie a satisfactiei individuale, iar dezvoltarea economica,
concentratd exclusiv pe industrializare, poate genera si efecte negative asupra bundstarii generale.
Aceasta este ratiunea pentru care, dimensiunea psihologica a calitétii vietii constituie o veriga
esentiald, astfel cum se mentioneaza si in cercetdrile realizate in acest domeniu de cétre E. Zaharia,
I. Margineanu (et.al.) [32]. Astfel, 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 teoreticad notiunii de
»calitatea vietii”, definitie preluata si de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), afirmand faptul
ca ,, Calitatea vietii este perceptia individului asupra pozitiei sale in viata in contextul culturii si
sistemelor de valori pe care le traieste si in relatie cu obiectivele, asteptarile, standardele si
preocuparile sale”. Toate aceste definitii oferd cercetdtorilor o intelegere generala a conceptului
de calitate a vietii; totusi, ele nu clarifica 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
[244, p. 557]. Asa cum reiese din definitiile prezentate anterior, nu existd un consens universal
intre cercetatori in privinta unei definitii unice a calitdtii vietii. Nu este surprinzator ca unii
cercetatori au evitat sa propuna o definitie clara a acestui concept. O analiza realizatd de Gill si
Feinstein [137, p. 622], care a revizuit aleatoriu studii despre calitatea vietii, a ardtat ca doar 15%
dintre acestea ofereau o definitie explicita.

Aceastd diversitate a definitiilor poate fi explicata, asa cum sustine A. Sirbu [46; 55], prin
faptul ca un concept atat de larg utilizat este perceput si aplicat diferit, datoritd variabilitatii
contextelor externe, geografice si culturale, precum si a filtrelor conceptuale prin care este
interpretat. Autorii [46, p. 24] Autorii au delimitat doua tipologii distincte ale calitatii vietii. a)
obiectivd - ,care presupune masurile obiective ce denotd ,standardul individual de viata
reprezentat de conditiile verificabile caracteristice unei unitati culturale”; si b) Calitatea subiectiva
a vietii, definita ca ,,gradul in care viata individuala este perceputd ca indeplinind unele standarde
interne, explicite sau implicite” [46, p. 23]. In anii 1998-2002, grupul expertilor Comisiei Uniunii
Europene pentru elaborarea Standardelor privind calitatea vietii a identificat 4 planuri majore
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care, astfel cum am mai mentionat, in viziunea lor, contribuie la cresterea calitatii vietii unei
persoane: relatiile individului cu mediul; prezenta si participarea sa la actiunile comunitare;
optiunile, preferintele si perspectivele personale; nutritia si sandtatea [55]. Calitatea vietii,
inteleasa 1n termeni de bundstare - fericire perceputd, stimd de sine, reusite academice, pare sa
promoveze si sa fie promovatd de factori din registrul competentei sociale, precum
comportamentul prosocial si abilitdtile de cooperare [83]. Calitatea vietii cuprinde toate elementele
de bunastare materiala, spirituald si sociald, de confort si sanatate, care privesc omul, mediul si
modul sau de viatd si de munca, fiind o expresie sintetica a studiului de dezvoltare a societatii
respective [3].

Modelul Bortwick-Dufty (1992), elaborat in cadrul Universitatii din Oklahoma, opereaza cu
dimensiuni esentiale ale calitatii vietii, ce includ: mediul rezidential; relatiile interpersonale;

influenta comunitatii si stabilitatea vietii.
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Fig. 1.1. Reprezentarea schematica a modelului calitatii vietii - Bortwick-Duffy
(conform cercetarii elaborate la Universitatea din Oklahoma, 1992)

Acest model reprezinta una din primele abordari ale calitatii vietii sub aspectul vietii sociale
st al relatiilor interumane, in care este mai putin luata in consideratie latura economica si aportul
individului in asigurarea unei vieti bune. A. Neculau (1996), considera ca nu se poate concepe o
existenta de calitate fara Invatarea comportamentelor interpersonale, precum: acordarea ajutorului,
generozitatea, intelegerea faptului cd altul reprezinta un univers la fel de complex precum sinele
[apud. 55, p. 92].

In numeroase lucrari de specialitate, conceptul de calitate a vietii este adesea abordat in
contextul problematica fericirii, un domeniu cu radacini adanci in antichitate [48, p. 115]. Aceste
idei sunt prezentate si de catre V. Batranescu, S. Gorobievschi care sustin cd, acest concept de
»calitate a vietii” a aparut destul de clar in randul populatiei, fiind asimilat conceptului vechi
popular de fericire. Autorii considera cd, intre cele doud concepte calitatea vietii si fericire exista

puternice asemandri, insd existd si deosebiri semnificative: 1. Fericirea se referd la o stare
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subiectiva, adica sentimentul de implinire sau de satisfactie, pe cand calitatea vietii are In vedere
mai mult conditiile care produc si contribuie la dezvoltarea starii de fericire. 2. De asemenea,
fericirea este un concept etic-individual, in sensul ca fiecare poate actiona pentru a atinge aceasta
stare; in timp ce, conceptul de calitate a vietii este asociat cu o perspectiva sociologic-colectiva.
3. Calitatea vietii std la baza unei politici, in sensul ca intreaga societate trebuie sa actioneze pentru
a Tmbunatati conditiile de viata ale tuturor membrilor sai [3].

Calitatea vietii omului in societate depinde si de modul de convietuire a membrilor sai, de
masura in care acestia se acceptd, se respecta si se sustin reciproc, invatd unii de la altii, 51 unesc
eforturile pentru binele comun, spre ameliorarea continua a vietii lor materiale si spirituale.
Impactul factorilor sociali asupra formarii personalitatii este mediat, nu doar prin diferentele de
continut ale realittii sociale, dar si de caracteristicile individuale psihologice ale persoanei. Nu
numai realitatea obiectivd, ci si selectivitatea obligatiunilor individuale cu aceastad realitate,
influenteazd pozitiv sau negativ asupra calitdtii vietii unei persoane. Societatea contemporana,
avand la baza succesul individual, incurajeaza involuntar acele calitati morale ale individului, care
incep sa domine normele morale sau ale bunului simt. Insi lipsa de perspectivd morala distruge
cele mai reusite planuri economice ale unei societdti. Misiunea de a forma oameni capabili sa se
adapteze la diverse situatii de viata prin identificarea modalitatilor optime de instruire si invatare
i1 apartine nu doar scolii, ci si altor institutii de invatamant. ,, Cu cdt cineva cunoaste mai mult si
cu cdt mai exact §i intr-o masura cdt mai mare intr-un anumit domeniu, cu atdt el devine mai
curios”, In conceptia autorului Skowronek. Din aceastd perspectiva devine clar rolul instruirii in
formarea unor abilitatii generale necesare fiintei umane in dobandirea unui stil de viata sandtos,
stil de comunicare cooperativ, apreciat de ceilalti, precum si pentru dezvoltarea increderii in sine
siin altii [7, p. 27].

In contextul prezent, opinia lui R.L. Schalock se dovedeste a fi deosebit de relevanti, el
identificand mai multe dimensiuni esentiale ale calitatii vietii:

1. Bunastarea emotionala si psihica: Acest aspect include indicatori precum fericirea,
satisfactia personald, sentimentul de identitate, gestionarea stresului, stima de sine, Imbogatirea
vietii spirituale si sentimentul de siguranta.

2. Relatiile interumane: Se referd la aspecte precum intimitatea, afectiunea, prieteniile,
contactele sociale si suportul social, inclusiv dimensiunile acestui suport.

3. Bunastarea materiala: Este ilustratd prin indicatori precum proprietatea, stabilitatea
locului de munca, veniturile adecvate, accesul la hrand corespunzatoare, detinerea bunurilor

(mobile si imobile), locuinta si statutul social.
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4. Afirmarea personala: Include competenta profesionala, promovarea in carierd, implicarea
educational corespunzator profesiei.

5. Bunastarea fizica: Se concretizeaza prin sandtatea generala, mobilitatea fizicd, alimentatia
adecvata, disponibilitatea timpului liber, accesul la servicii medicale de calitate, asigurarile de
sdnatate, activitatile recreative (hobby-uri) si starea fizica optima, reflectata in cei patru S: Strenght
(fortd), Stamina (rezistentd), Suppleness (suplete) si Skills (indemanare).

6. Independenta: Aceasta implica autonomia in viata, capacitatea de a face alegeri personale,
luarea deciziilor, autocontrolul, prezenta unor valori si scopuri clare, si auto-conducerea in viata.

7. Integrarea sociala: Se refera la statutul si rolul social, acceptarea in grupuri sociale, accesul
la suport social, un climat de munca stimulativ, participarea la activitati comunitare, implicarea in
organizatii non-guvernamentale si apartenenta la comunitati spiritual-religioase.

8. Asigurarea drepturilor fundamentale: Acestea includ dreptul la vot, dreptul de proprietate,
la intimitate, accesul la educatie si culturd, si dreptul la un proces echitabil si rapid [apud. 3].

Cu toate acestea, diferiti cercetatori [46] au opinii variate privind gradul de specificitate sau
generalitate al definitiilor acestui concept. Unii sustin cd multidisciplinaritatea si generalitatea
oferd o acoperire mai extinsa, in timp ce altii argumenteaza ca o generalitate excesiva poate reduce
puterea analiticd a conceptului.

Relatia conceptului de calitate a vietii cu alti factori si fenomene psihologice

In ultimele decenii, interesul a crescut considerabil pentru identificarea factorilor care
contribuie la mentinerea bunastarii psihologice. Cercetatorii au deplasat atentia de la analizele
statistice la nivelul populatiei catre evaluarea calitdtii vietii dintr-o perspectiva individuald. S-au
explorat mecanismele interne, precum atitudinile, scopurile, preocuparile, perceptiile si aspiratiile
personale, care influenteaza evaluarea individuala a calitatii vietii Intr-un context cultural si
valoric specific [48].

In acelasi context, sunt importante si conceptiile autorului N. Opopol cu referire la factorii
care influenteaza calitatea vietii. Conform autorului calitatea vietii, include: - potentialul
demografic (miscarea naturala a populatiei, structura populatiei); - starea sanatatii populatiei
(mortalitatea, cauzele decesului, patologiile specifice, mortalitatea infantila, longevitatea medie a
populatiei, morbiditatea social determinatd); - evaluarea factorilor de risc (factorii care determina
calitatea existentei umane, evaluarea factorilor raportata la media pe republicd, evaluarea calitatii
existentei umane); - factorii geologici de risc (alunecari de teren); - infrastructura sociala (nivelul
de dezvoltare al infrastructurii sociale, tipurile de infrastructurd, asigurarea de medici si personal
medical mediu, valoarea calorica a ratiei alimentare, nivelul salubrizarii spatiului locativ); -

factorii biogeochimici de risc, veniturile si consumul, bioclima si fenomenele naturale
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nefavorabile, stresul social, presiunea tehnogena. Astfel, generalizand ideile enumerate, N.
Opopol a propus urmatoarea clasificare a factorilor, ce determina calitatea vietii: 1. Consumul
social: nivelul veniturilor, calitatea mediului inconjurator, nivelul de consum; 2. Infrastructura
sociala: asigurarea spatiului locativ, sdnatatea publicd, comunicatii; 3. Stresul social: somaj,
instabilitatea familiilor, criminalitatea; 4. Factorii naturali: procese geologice nefavorabile,
anomalii biogeochimice, fenomene atmosferice nefavorabile [apud 3].

Prin calitatea vietii se intelege bundstarea fizica, psihica si sociald, precum si capacitatea
indivizilor de a-si Indeplini sarcinile obisnuite, in existenta lor cotidiana. O definitie utilitarista
este propusd de Revicki, Kaplan (1993): calitatea vietii reflectd preferintele individuale pentru
anumite stari de sanatate care contribuie la reducerea morbiditatii si mortalitatii [203]. Bundastarea
emotionald sau psihica, ca indicator al calitatii vietii, poate fi caracterizata prin aspecte precum:
fericirea, satisfactia de sine, sentimentul de identitate personald, gestionarea stresului, stima de
sine, Tmbogdtirea vietii spirituale si sentimentul de sigurantd. Bunastarea reprezintd totalitatea
actiunilor pe care noi le Intreprindem, astfel incat sa aducem o schimbare in bine vietii noastre.
Cel mai adesea gandim bunastarea ca o forma de avutie materiald. Ea reprezinta o filosofie de
viata, care se bazeaza pe acceptarea faptului cd a fi in buna stare nu Tnseamna numai sa fii bogat.
Din ce in ce mai mult, specialistii sunt interesati de studiul aspectelor psihologice ale bunastarii
emotionale sau ale starii de bine (well-being). Dincolo de prosperitatea materiald, perceptia
calitatii propriei vieti este rezultatul unei ,,filtrari” a experientelor trdite prin intermediul unor
scheme sau judecdti de valoare referitoare la ceea ce inseamna satisfactie de viata (life satisfaction)
si fericire (happiness) [62].

Pentru a intelege mai bine definitia termenului de calitate a vietii se fac referinte la mai multe
surse si cercetari: C. Zamfir — Indicatori si surse de variatie a calitatii vietii, S. Gorobievschi —
Concepte si abordari metodologice de evaluare si crestere a calitatii vietii, [. Marginean - Calitatea
vietii in Romania, S. Baltatescu - Calitatea vietii [3]. In cercetarea calitatii vietii, cercetatorii
disting intre masurile obiective si cele subiective. Masurile obiective sunt scale care includ
elemente ce pot fi evaluate de catre persoane externe cercetarii, cum ar fi venitul, caracteristicile
obiective ale functionarii fizice si numarul de relatii sociale. In contrast, masurile subiective sunt
scale ce includ itemi care reflecta evaludrile personale, precum satisfactia in diverse domenii ale
vietii, si la care raspunsurile pot fi oferite doar de catre participanti [254].

Conceptul de calitate a vietii a fost initial introdus in medicina pentru a explora dimensiuni
dincolo de boala pacientilor. Desi medicina a abordat in mod traditional calitatea vietii prin prisma
efectelor fizice ale bolii si tratamentului, precum simptomele somatice, a neglijat influenta altor
factori esentiali, cum ar fi libertatea, sprijinul social si resursele economice. Cercetdrile recente

sugereazd ca calitatea vietili este mai strins legata de sentimentul personal de fericire si de
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satisfactia subiectiva, decat de probleme obiective, cum ar fi functionarea fizica. Aceastd abordare
subliniazd importanta autoevaludrii calitatii vietii, conform afirmatiilor lui Diener: , Oamenii
reactioneaza diferit la aceleasi circumstante si evalueaza conditiile pe baza asteptarilor, valorilor
lor unice si experiente anterioare” [118, p. 446].

Bunadstarea reprezintd o componenta subiectiva esentiald a calitatii vietii si, probabil, o
dimensiune fundamentala a acesteia [204, p. 447]. Conceptul de bunastare, similar altor concepte
psihologice, beneficiazd de mai multe definitii. Una dintre cele mai larg acceptate definitii este
aceea care distinge iIntre bundstarea eudaimonica si cea hedonicd [209, p.152]. Bunastarea
eudaimonica, sau psihologica, se refera la realizarea potentialului personal si gasirea sensului in
viata, chiar si in fata dificultatilor. Aceasta include autoacceptarea, scopul in viata, dezvoltarea
personald, relatiile pozitive cu ceilalti, stipanirea mediului si autonomia. In contrast, bunistarea
hedonica, sau subiectiva, se axeaza pe placere, fericire si satisfacerea dorintelor si nevoilor umane.
Desi definitia bunastarii psihologice nu include in mod explicit afectul pozitiv, acesta este adesea
considerat un ,,produs secundar al vietii eudaimonice” [209, p. 152; 211, p.1388].

Este clar ca, avand in vedere, criteriile propuse pentru a analiza calitatea vietii, trebuie sa
tinem cont de subiectivitate. Totusi, considerand natura complexd a acestui construct, unii
cercetdtori sugereaza ca ar putea fi util sa examinam si masurile obiective, precum resursele sociale
st materiale, legate de calitatea vietii. Cu toate acestea, studiile aratd ca masuratorile obiective sunt
predictori slabi ai calitatii vietii. Aceastd observatie a fost subliniatd de analiza literaturii realizata
de Hass, care a demonstrat cd, in perioada in care cercetarea calitatii vietii a devenit populard in
anii 1960, indicatorii obiectivi, precum statutul socioeconomic, educatia si locuinta, explicau doar
15% din variatia calitatii vietii, in timp ce indicatorii subiectivi, precum fericirea si satisfactia de
viatd, explicau 50% din variantd. In plus, existd o relatie slaba intre indicatorii obiectivi si cei
subiectivi, sugerand ca factorii demografici si indicatorii obiectivi nu sunt predictori puternici ai
calitatii vietii si cd perceptiile individuale sunt esentiale.

OMS a propus, ca principiu, masurarea calititii vietii Tn sase domenii distincte. si anume:
sanatatea fizica, sandtatea 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
si concentrare, stima de sine, imaginea corporald, precum si experienta sentimentelor negative,
cum ar fi depresia si anxietatea. Domeniul independentei se axeaza pe gradul de mobilitate fizica,
abilitatea de a se deplasa, realizarea activitatilor zilnice acasd si in apropiere, dependenta de

medicatie sau tratamente, si implicarea in activitati profesionale. Domeniul relatiilor sociale
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masoara sentimentul de a fi 1ubit, sprijinit si insotit, evaluand calitatea relatiilor personale, inclusiv
casdtoria, prieteniile profunde, suportul social si activitatea sexuald. Domeniul mediului
examineaza sentimentul de sigurantd fizica si securitate, resursele economice ale individului, si
dacd resursele financiare sunt suficiente pentru a indeplini nevoile esentiale pentru o viata
satisfacatoare. Acest domeniu include si evaluarea satisfactiei privind accesul la servicii sociale si
de sanatate, cazare, protectie Tmpotriva daunelor fizice, mediu curat, oportunitati de dezvoltare a
abilitatilor, acces la informatii, transport si activititi recreative. In plus, un al saselea domeniu
evalueaza spiritualitatea, religia si credintele personale [244]. Totusi, in chestionarul scurt
WHOQOL-BREF pentru evaluarea calitatii vietii, OMS a inclus doar patru dintre aceste domenii.,
respectiv: relatii sociale, mediu, sanatate fizica si psihologica [243; 244].

Comisia Europeana evalueaza noua dimensiuni ale calitatii de vietii, fiecare dimensiune
avand propriile sub-dimensiuni: 1) Conditii materiale de viata; 2) Activitatea productiva sau
principala [217; 239; 24]; 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 [24] (Anexa 14.1). Experienta generala a vietii. Satisfactia fata de viata. Primele opt
dimensiuni ale calitatii vietii se concentreaza pe diverse aspecte individuale, astfel cum am aratat:
conditiile materiale de viatd, mediul de viatd sau ocuparea fortei de munca, care sunt adesea
analizate, atat dintr-o perspectiva obiectiva, cat si dintr-o perspectiva subiectivd, deoarece nicio
evaluare a calitatii vietii nu poate fi completd fara a lua in considerare bundstarea subiectiva
generala a persoanelor, care este poate singura modalitate de a integra diversitatea experientelor,
alegerilor, prioritdtilor si valorilor unui individ. Bunastarea subiectivd cuprinde trei sub-
dimensiuni distincte, dar complementare: satisfactia fata de viata (sau evaluarea), spre exemplu
evaluarea generald a individului asupra propriei vieti; afecte (prezenta unor sentimente pozitive,
cum ar fi bucuria si absenta sentimentelor negative, precum tristetea sau furia); si eudaimonia (
intelegere si scop - sentimentul cad viata are un sens). Bundstarea este un construct
multidimensional, iar bunastarea materiala este doar un aspect din acesta. Utilizarea PIB-ului ca
masurd a bundstarii generale omite aspecte importante ale calitatii vietii, inclusiv sdnatatea,
educatia, vocea politici, conexiunile sociale si insecuritatea. In timp, masurile de bunistare
subiectiva nu cresc atunci cand venitul unei tari creste [126]. Acest lucru se intampld in pofida
faptului ca exista dovezi coplesitoare care arata ca, pe termen scurt, relatia dintre venit si bunastare
este pozitiva si surprinzator de consistenta in interiorul tarilor si intre tari [231].

Calitatea vietii face referire la sanitate. In acest context se evidentiazi ci consecintele
tulburdrilor depresive sunt severe si invalidante, inclusiv pierderea considerabila a calitatii vietii
pentru pacienti si rudele acestora, rate crescute de mortalitate, niveluri ridicate de utilizare a

serviciilor si costuri economice imense [162, p.127; 250]. Toleranta la distres poate fi
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conceptualizata ca fiind capacitatea perceputa de a rezista la distres si actul comportamentFal de a
tolera o stare de distres. Aceasta capacitate de a indura sau de a face fata stresului este asociata cu
dezvoltarea si mentinerea tulburarilor psihologice si problemelor de sanatate fizica. Toleranta la
distres este consideratd a fi o variabild cheie In determinarea duratei si intensitatii unei game de
tulburari psihologice. Persoanele cu niveluri scazute de toleranta la distres sunt susceptibile sa
evidentieze niveluri mai ridicate de reactivitate la stres si emotii negative. In consecinta, stresul si
nivelurile mai scazute de tolerantd la distres sunt asociate cu o serie de rezultate psihologice
adverse, inclusiv depresia, anxietatea, PTSD, abuzul de substante si tulburarile de alimentatie. O
abordare concentrata asupra predarii, invatarii si internalizarii abilitatilor de toleranta la distres ca
parte a interventiilor psihologice poate reduce intensitatea simptomelor psihologice, imbunatatind
astfel calitatea generald a vietii [255, p. 409].

De altfel, durerea cronicd este asociatd cu o gama largd de dizabilitati functionale care
contribuie adesea la scaderea calitatii vietii: mobilitate redusa, capacitate de munca diminuata,
tulburari de somn, scaderea energiei, stres crescut, tulburari de concentrare, scaderea stimei de sine
si a autoeficacitatii, depresie, anxietate, relatii tensionate si izolare sociala [197, p. 329].
Incapacitatea de a recunoaste si procesa in mod adecvat si corect expresiile faciale emotionale ar
putea duce la esecuri in dezvoltarea si mentinerea relatiilor sociale sinatoase. In fapt, abilititile
slabe de recunoastere a emotiilor sunt legate de o calitate mai scazuta a vietii [197, p.45]. Efectele
pozitive ale optimismului au fost documentate in multe studii privind satisfactia vietii, calitatea
vietii si bundstarea emotionald. Studiile au ardtat ca optimismul are relatii negative cu simptomele
depresive, lipsa de speranta si ideatia suicidala. Cramer a examinat relatia dintre calitatea vietii si
tulburarile de personalitate Intr-un esantion de 2053 adulti. Persoanele cu tulburari de personalitate
evitantd, schizotipala, paranoida, schizoida si borderline au demonstrat cele mai scazute nivele de
calitate a vietii [110, p. 182].

Reducerea stresului prin metode de mindfulness este utild pentru persoanele cu afectiuni de
sdndtate pe termen lung, inclusiv cancer, boli de inima si durere cronicd. La persoanele care sunt
sanatoase din punct de vedere psihologic, dar care se confrunta cu niveluri ridicate de stres [50, p.
112], metoda de reducere a stresului bazata pe Mindfulness (MBSR - Mindfulness-Based Stress
Reduction) diminueaza simptomele ruminare si epuizare, in timp ce creste afectul pozitiv,
autocompasiunea si calitatea vietii. Unul dintre mecanismele prin care optimismul este legat de
rezultatele bundstarii este copingul. Oamenii optimisti tind sa faca fatd provocarilor vietii in
moduri active, iar acest lucru 1i ajuta sa se adapteze mai bine la situatiile stresante. De asemenea,
el sunt mai predispusi sa foloseasca strategii de abordare de coping, cum ar fi acceptarea si
reevaluarea si este mai putin probabil sa foloseasca evitarea, negarea si retragerea.

In concluzie, analiza definitiilor, modelelor si relatiilor conceptuale ale calititii vietii
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evidentiazd caracterul sdu profund complex, multidimensional si integrativ, situat la intersectia
dintre perspectivele psihologice, sociale, economice si culturale. Lipsa unui consens universal
asupra unei definitii unice nu reprezinta o limitare, ci reflectd diversitatea contextelor teoretice si
empirice in care conceptul este utilizat, precum si multitudinea factorilor care contribuie la
configurarea experientei umane a bundstdrii. Din perspectiva psihologicd, calitatea vietii se
contureazd tot mai clar ca o constructiec predominant subiectivd, dependentd de perceptiile,
valorile, aspiratiile si mecanismele de adaptare ale individului, chiar daca aceasta este influentata
de conditii obiective precum sandtatea, veniturile, educatia sau mediul de viata.

Modelele teoretice prezentate, de la cele clasice la cele contemporane, subliniaza necesitatea
unei abordari holistice, care s includa atat dimensiunile obiective ale existentei, cat si evaluarile
subiective ale satisfactiei de viata, fericirii si sensului personal. Distinctia dintre calitatea vietii
obiectiva si subiectiva, precum si dintre bunastarea hedonica si eudaimonicd, oferd un cadru
conceptual coerent pentru intelegerea modului 1n care indivizii isi evalueaza propria viatd dincolo
de indicatorii materiali. Cercetarile empirice demonstreaza constant cd masurile subiective explica
o proportie semnificativ mai mare din variatia calitatii vietii comparativ cu indicatorii obiectivi,
confirmand rolul central al proceselor psihologice in aceasta evaluare.

Totodata, relatia calittii vietii cu fenomene psihologice precum bundstarea emotionala,
optimismul, copingul, toleranta la distres, sdnatatea mintald si functionarea sociald evidentiaza
faptul ca acest construct este strans legat de adaptarea psihosociald a individului. Tulburarile
psihice, durerea cronica, stresul, dificultatile relationale sau deficitul competentelor emotionale au
un impact negativ semnificativ asupra calitatii vietii, In timp ce resursele psihologice interne si
interventiile bazate pe dezvoltarea abilitatilor de autoreglare si constientizare contribuie la
imbunatatirea acesteia. Astfel, calitatea vietii nu poate fi conceputd ca un rezultat static, ci ca un
proces dinamic, influentat de interactiunea continui dintre individ si mediul sau. In acest context,
abordarile propuse de organizatii internationale precum OMS si Comisia Europeand ofera cadre
operationale relevante pentru evaluarea multidimensionald a calitatii vietii, integrand sanatatea,
educatia, munca, relatiile sociale, siguranta, mediul si guvernarea. Aceste perspective consolideaza
ideea ca Tmbunatdtirea calitdtii vietii presupune nu doar crestere economica, ci si politici publice
orientate spre dezvoltarea capitalului uman, coeziune sociala si bundstare psihologica. Prin urmare,
conceptul de calitate a vietii ramane un reper esential atat pentru cercetarea stiintifica, cat si pentru
interventiile psihosociale si strategiile de dezvoltare societala.

Pentru prezenta lucrare consideram oportuna definitia, din perspectiva psihologica, conform
cdreia 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
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mediului si realizarea nevoilor, valorilor si aspiratiilor personale, in contextul socio-cultural
specific. Aceasta integreaza atat experientele interne ale persoanei (emotii, perceptii, sens si scop
al vietii), cat si interactiunea cu factorii externi (relatii sociale, roluri, oportunitati si constrangeri),
subliniind faptul cd bundstarea psihologica nu este determinata exclusiv de conditiile materiale, ci
de modul 1n care individul isi valorifica resursele personale si capacitatile pentru a trai o viata

perceputa ca fiind implinitd si semnificativa.

1.3. Adaptabilitate psihosocialia: abordari teoretice

In prezent, dezbaterea stiintifica privind conceptul de adaptare psihosociald castiga din ce in
ce mai multd importantd, avand un impact considerabil asupra studiilor legate de calitatea vietii.
La descrierea procesului de adaptare, este necesar sd se urmareasca schimbadrile care apar la
personalitate cu referire la trei niveluri: 1. emotional, 2. cognitiv si 3. comportamental, pentru a
descrie 1n detaliu sarcinile rezolvate de individ la fiecare dintre etape. Cercetatorii subliniaza ca
pentru a intelege cum se realizeaza adaptarea psihosociala, este esential sa analizam 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 [26]. De altfel, consideram ca, din perspectiva abordarilor
societale contemporane, calitatea vietii personalitatii este in relatie directd cu adaptabilitatea
psihosociald. Facem referintd 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 psihosociala prezinta cateva caracteristici
distincte: 1. Adaptarea psihosociala se realizeaza in principal prin ajustarea la un mediu in continua
schimbare, ceea ce impune schimbarea accentului cercetdrii de la starea de adaptare la
caracteristica adaptabilitatii personalitatii. 2. Procesul de adaptare psihosociald nu are limite clare
si se desfasoara pe parcursul Intregii dezvoltdri ontogenetice umane. 3. Adaptarea psihosociala se
distinge printr-o individualizare remarcabila si unicitatea modalitatilor de adaptare. 4. Un aspect
esential al adaptarii psithosociale este gradul ridicat de implementare a functiei de transformare
activa, atat a personalitatii, cat si a mediului. 5. Procesul de adaptare psihosociald este mai degraba
o interactiune egala intre parti decat o simpla acomodare a individului la mediu. 6. Scopul principal
al adaptarii psihosociale nu este exclusiv adaptarea, ci autorealizarea individului [69]. In acest
context, cercetdrile recente pun un accent deosebit pe impactul schimbarilor sociale rapide din
ultimii ani asupra calitatii vietii, sigurantei psihosociale si integrarii sociale a indivizilor [9].
Aceasta abordare reflecta importanta valorificérii capitalului uman si social in analiza directiilor
strategice de adaptare.

P. Popescu-Neveanu defineste adaptarea ca ,,ansamblul de procese si activitdti prin care se
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trece de la un echilibru mai putin stabil intre organism si mediu la un echilibru mai stabil, facilitand
functionarea optimd a organismului prin gestionarea schimburilor cu mediu. Daca aceste
schimburi contribuie la functionarea normald a organismului, acesta este considerat adaptat.”
Popescu-Neveanu clasifica adaptarea in trei tipuri: senzoriald, psihologica si sociala. Adaptarea
psihologicd este inteleasd n sensul propus de J. Piaget, in timp ce adaptarea sociald 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 42].

In lucrarea ,,Orientirile valorice si adaptarea psihosociala in adolescenta™, O. Paladi [42; 43]
defineste adaptarea psihosociala ca un proces de interactiune intre individ si mediu, care implica
ajustarea orientarilor valorice individuale in functie de valorile sociale predominante. Aceasta
adaptare presupune integrarea factorilor reglatori in formarea unui sistem de valori personale care
sprijind dezvoltarea potentialului adaptativ al individului si acomodarea eficienta la noile conditii
de viatd. Autoarea subliniazd cd adaptarea psihosociala a adolescentilor in fata situatiilor noi este
influentatd de diverse fenomene psihologice, inclusiv orientdrile valorice, trasaturile de
personalitate precum extraversiunea sau introversiunea, neurotismul, increderea in sine, curajul
social, initierea de contacte sociale, inteligenta emotionald, locul controlului subiectiv, afirmarea
de sine, motivatia pentru succes, optimismul, sociabilitatea, vointa, stima de sine si orientdrile
sensului vietii.

Studiile realizate de cercetatorii rusi [apud 42; 43] se concentreaza pe adaptabilitatea
personalitatii ca o trasatura dinamicd, mai degraba decat pe o stare fixa de adaptare. Aceastd
adaptabilitate este legatd de caracteristicile nevoilor motivationale si permite mentinerea coeziunii
personalitatii in fata schimbdrilor externe. Cercetdtorii se concentreazd pe 1dentificarea
indicatorilor-cheie ai performantei in procesul de adaptabilitate. Astfel, I.K. Kryazheva subliniaza
ca principalele criterii psihosociale pentru adaptabilitatea intr-o organizatie sunt: caracteristicile
de dispozitie ale individului, orientirile valorice si climatul psihosocial al echipei. In cadrul
abordarii sistemice a adaptarii psihosociale, S.Yu. Ganzha defineste rezultatul adaptarii ca fiind
»hisa adaptativa” formata. Nisa adaptativd este descrisd ca fiind ,,relatia optima a individului cu
un mediu social specific in cadrul sistemului de adaptare psihosociald, caracterizata prin stabilitate
si aspect static”. Avand in vedere ca fiecare persoand formeaza mai multe nise adaptative cu grade
variabile de adaptabilitate, nivelul de adaptabilitate poate diferi considerabil intre aceste nise. O
nisd adaptativd in care nivelul de adaptabilitate este ridicat si stabil se considera armonioasa.
Adaptabilitatea psihosociald este, de obicei, relativa; astfel, o persoana poate fi bine adaptata intr-
o0 nisa specificd, cum ar fi activitatea profesionald, si mai putin adaptata in alte nise.

O.F. Gefele argumenteaza cd, In absenta unei adaptabilitdti dezvoltate corespunzitor,

abilitatile adaptative pot deveni stereotipe in cursul ontogenezei, ceea ce poate complica
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semnificativ procesul de dezvoltare si autorealizare al individului. Capacitatile de adaptare ale
unei persoane sunt limitate si influentate semnificativ de caracteristicile psihologice individuale
[67]. S.A. Larionova considerd ca gradul de adaptabilitate psihosociald este determinat atat de
resursele adaptative ale individului, cét si de caracteristicile mediului in care acesta 1si satisface
nevoile fundamentale intr-un mod pozitiv. Resursele adaptative ale personalitatii sunt un set de
trasaturi psihosociale si individuale care influenteaza gradul de adaptabilitate al persoanei in
contexte sociale specifice [68]. Alte studii au demostrat interdependenta dintre competentele
sociale, adaptabilitate si satisfactia subiectiva a calitatii vietii, astfel s-a elucidat rolul suportului
social si a adaptabilitatii asupra satisfactiei vietii, precum si al competentele sociale, care asigura
realizarile personale si profesionale, contribuie la reducerea stresului si, ca urmare, la cresterea
nivelului evaluarii subiective a calitatii vietii [120; 182].

Dezvoltarea competentelelor sociale in vederea unui comporament adaptativ creaza premise
pentru mentinerea sandtatii mintale si asigurarea unui nivel inalt al calitatii vietii [74]. F.M.
Gresham considerd cd competentele sociale prezintd comportamente adaptative care asigura
interactiunea pozitiva cu altii, Autorii le clasifica In: cooperare, vorbire corecta, responsabilitate,
empatie si autocontrol [141]. Competentele sociale si comportamentul adaptativ reprezinta doua
subdomenii ale constructului superior - competenta sociald, iar a fi competent social presupune
eficatitatea cu care individul uman corespunde standardelor sociale/culturale de autonomie
personala si responsabilitate sociala, astfel asigurdnd echilibrul intre toate subdomeniile calitatii
vietii (carierd, sdndtare, relatii si suport interpersonal, echilibru psihic etc) [142].

V.G. Krasiko defineste adaptarea psihosociala ca fiind rezultatul interactiunii dintre individ
st mediul social, care faciliteaza alinierea optima intre obiectivele si valorile personale si cele ale
grupului. In acest context, adaptarea este procesul prin care individul dobandeste un anumit statut
psihosocial si isi asumd functii specifice in cadrul rolurilor sociale. Reflexia se referd la
mecanismul prin care individul isi constientizeaza impactul asupra altor persoane si modul in care
este perceput de acestea. In procesul de adaptare psihosociald, individul cauti si atingd o armonie
intre conditiile de viata si activitatile sale interne si externe. Pe masurd ce aceastd armonie este
realizatd, gradul de adaptabilitate al individului creste. O adaptabilitate completa reflecta o
potrivire adecvata a functionarii psihice a individului cu cerintele mediului si cu situatiile specifice
intampinate. De asemenea, adaptarea psihosociald functioneaza ca un mecanism de protectie,
ajutand individul sd se relaxeze si sd elimine tensiunea psihicd interna, nelinistea si starile
destabilizatoare care apar In interactiunea cu alte persoane si cu societatea in general. Mecanismele
de protectie psihologicd contribuie la adaptarea individului, crescand astfel potentialul sau
adaptativ si sprijinind succesul procesului de adaptare psihosociald [29]. De asemenea, adaptarea

psihosociald functioneazd ca un mecanism de protectie pentru individ, ajutand la reducerea si
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eliminarea tensiunilor psihice interne, nelinistilor si starilor destabilizatoare generate de
interactiunea cu alte persoane sau cu societatea in ansamblu. Mecanismele de protectie psihologica
contribuie astfel la adaptarea eficienta a individului, sporind potentialul sau adaptativ si sprijinind
succesul adaptarii psihosociale. S. Moscovici subliniaza ca adaptarea psihosociala implica procese
complexe de compatibilizare, complementarizare, intercunoastere si interacceptare. Aceste
procese conduc la stabilirea unor cadre de colaborare, interese si valori comune, reguli si obiceiuri,
facilitdnd integrarea si adaptarea eficientd in cadrul interactiunilor sociale [185]. Procesul de
trecere de la vechile reguli si idealuri cétre noile norme este unul de lungd duratd si implica o
competitie continua Intre diverse ideologii pentru a castiga acceptarea publicului.

Adaptabilitatea mai buna la conditiile schimbatoare ale mediului 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 [198],
pierderea sprijinului extern oferit de mediul inconjurator, dificultati de stabilire a scopurilor, ceea
ce la randul sau va afecta substantial calitatea vietii.

Conceptul de adaptabilitate psihosociala constituie o dimensiune esentiala a fenomenului
adaptarii, referindu-se la caracteristicile individuale care reflecta capacitatea unei persoane de a se
adapta. Acesta include trasaturile adaptative ale personalitatii si strategiile de comportament
utilizate pentru a face fata schimbadrilor si provocarilor. Mai multi autori sustin aceasta viziune,
considerand ca adaptabilitatea psihosociald este definita prin aceste trdsdturi si abordari
comportamentale care faciliteaza integrarea eficienta intr-un context social in continud schimbare.

Identificam cd, analiza teoretica a conceptelor de adaptare psihosociald si adaptabilitate
psihosociald evidentiaza complexitatea si complementaritatea acestora in explicarea modului in
care individul interactioneaza cu mediul social si raspunde cerintelor acestuia. Adaptarea
psihosociald se contureaza ca un proces dinamic, continuu si multidimensional, centrat pe
interactiunea activa dintre individ si mediu, avind ca finalitate nu doar atingerea unui echilibru
functional, ci si autorealizarea si dezvoltarea personalitatii. Aceastd perspectiva depdseste viziunea
traditionala a acomodarii pasive, subliniind rolul transformator al individului si capacitatea sa de
a influenta mediul social in care este integrat.

Abordarile sistemice si procesuale analizate releva faptul cd adaptarea psihosociala implica
parcurgerea unor etape distincte, caracterizate prin modificdri emotionale, cognitive si
comportamentale, iar eficienta adaptarii depinde de coerenta si continuitatea acestor etape. Orice
perturbare a procesului adaptativ poate conduce la dezechilibre psihosociale, cu impact negativ
asupra functiondrii individului si a relatiilor sale sociale. Totodata, adaptarea este strans legata de
contextul social specific, manifestindu-se diferentiat in functie de nivelurile mediului (micro,

mezo, macro) si de tipurile de interactiuni sociale 1n care individul este implicat.
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Distinctia conceptuald dintre adaptare psihosociald si adaptabilitate psihosociald permite o
intelegere mai nuantatd a fenomenului. Daca adaptarea psihosociald este definitd predominant ca
proces si rezultat al interactiunii individ—mediu, adaptabilitatea psihosociald este inteleasa ca o
trasaturd dinamica a personalitatii, reflectand potentialul si resursele interne ale individului de a
face fatd schimbarilor si provocdrilor sociale. Accentul pus de cercetarile contemporane pe
adaptabilitate raspunde realitatilor societdtii actuale, caracterizate prin schimbari rapide,
incertitudine si cerinte sociale tot mai complexe. Rezultatele teoretice prezentate subliniaza rolul
determinant al resurselor psihologice individuale - precum competentele sociale, orientdrile
valorice, stima de sine, inteligenta emotionald, locusul controlului si strategiile de coping - in
sustinerea adaptabilitatii psihosociale. Aceste resurse faciliteaza integrarea eficientd in diverse
»hise adaptative” si contribuie la mentinerea sandtdtii mintale, a stabilitatii emotionale si a
satisfactiei fatd de viata. In acelasi timp, mediul social, prin climatul psihosocial, suportul social
si oportunitatile oferite, joaca un rol esential in valorificarea potentialului adaptativ al individului.

Interdependenta dintre adaptabilitatea psihosociala si calitatea vietii este sustinutd consistent
de literatura de specialitate, care evidentiaza faptul ca un nivel ridicat de adaptabilitate favorizeaza
integrarea sociald, realizarea personald si profesionald, reducerea stresului si cresterea bunastarii
subiective. Prin urmare, adaptabilitatea psihosociald poate fi considerata un indicator central al
functionarii optime a personalitdtii in context social. Astfel, studiul aprofundat al adaptarii si
adaptabilitatii psihosociale oferd un cadru teoretic solid pentru dezvoltarea interventiilor
psihologice si a politicilor sociale orientate spre promovarea calitatii vietii si a sanatatii mintale in
societatea contemporana. Consideram cd, in contextul prezentei lucrari, adaptabilitatea
psihosociala reprezintd capacitatea dinamica a individului de a-si regla cognitiv, emotional si
comportamental reactiile in raport cu cerintele mediului social, prin utilizarea eficienta a resurselor
personale si sociale, in vederea mentinerii echilibrului psihic, integrérii sociale si optimizarii
calitatii vietii. In contextul anxietatii (de stare si de trisiturd), aceasta se manifesti prin
flexibilitatea strategiilor de coping, toleranta la distres si gestionarea adecvatd a emotiilor negative,

avand rol protector si facilitator al bunastarii subiective.

1.4. 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 continua crestere.
Expertii de la OMS mentioneaza ca ,,0 problemad de proportii” in ceea ce priveste cresterea
semnificativa in viitor a adultilor cu probleme de sandtate mintald va aparea daca nu se iau masuri
urgente pentru a ajuta copiii si adolescentii care astdzi prezinta manifestari de anxietate [apud 48].

Problema anxietatii a iscat interesul multor cercetatori printre care: G. Andrews, A. Adler, D.
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Ausubel, D. Barlow, R. Cattel, C. Rogers, Ch. Spielberger, R. Doron, F. Parot, S. Freud, C. Izard,
E. Fromm, K. Goldstein, K. Horney, P. Popescu-Neveanu, U. Schiopu, I. Holdevici, I. Mitrofan,
V. Robu, R. Holic, I. Tincas, L. Vasilescu et.al. [1; 6; 12; 25; 26; 63 et.al]. In Republica Moldova
anxietatea a fost investigatd de P. Jelescu referindu-se la dimensiunile anxietdtii in contextul
complexului negarii la copil, A. Verdes care mentioneaza ca anxietatea ridicata a preadolescentilor
este conditionata de specificul comunicarii si interactiunii preadolescentului cu adultul din familia
temporar dezintegrata, precum si de modul de educatie si interactiune autoritara din scoala internat;
Iu. Racu referindu-se la psihologia anxietatii la copii si adolescenti si la anxietatea la
preadolescentii contemporani si modalitati de diminuare [50]; N. Toma, studiind particularitati
ale interactiunii anxietate academica — stiluri cognitive la studenti [60].

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
disproportionata cu factorii obiectivi care o determind in mod categoric, fiind datdtoare de
disconfort (A. Bacus, D. Barlow, S. Barnet, JI. C. Ciofu, R. Doron, A. Ellis, L. Gallo, I. Holdevici,
C. Izard, D. Lewis, H. R. Martens, N. Martin, F. Parot, P. Pichot, H. Pieron, P. Popescu-Neveanu,
N. Sillamy, Ch. Spielberger, U. Schiopu, R. Vrasti, B. Wiederhold, F. Wilks). 2. trasatura sau
tendinta stabild a personalitatii de a percepe lumea din jur ca o amenintare si un pericol iminent
(R. Cattel, R. Doron, R. Martens, R. S. Nemov, F. Parot, N. Sillamy, Ch. Spielberger) [25; 26; 64;
224; 226 et.al].

Cuvantul ,anxietate” provine din termenul latinesc ,,anxietas” care semnificd experienta
insotitd de agitatie, nesiguranta, frica si spaimd. Se considera ca termenul de anxietate este regasit
in dictionare incepand cu 1771, sunt pdreri care sustin ca conceptul de anxietate a fost introdus
pentru prima datd de S. Kierkegaard, care defineste anxietatea ca un fior, o spaima fatd de ceva
nedefinit si interminabil, spre deosebire de sentimentul de frica, in care obiectul este concret si
individual. Studiul literaturii psihologice ne-a relevat faptul cd anxietatea este un fenomen
psihologic complex si existd diverse teorii explicative ale acestui concept. In Dictionarul de
psihologie, R. Doron si F. Parot definesc anxietatea ca: o emotie generata de anticiparea unui
pericol difuz, greu de prevazut si controlat. Anxietatea poate fi insotitd de modificari fiziologice
si hormonale caracteristice stdrilor de activare ridicata si se poate transforma in frica in fata unui
pericol bine identificat si este adesea asociatd unui comportament de conservare—retragere; si
trasaturd sau caracteristica individuald, aparent innascutd, care se manifestd iTn doud moduri:
predispozitia de a simti o stare de frica in prezenta unor stimuli care, pentru alti indivizi sunt mult
mai putin sau chiar deloc anxiogeni, dar este si predispozitia de a dezvolta temeri conditionate de
prezenta unor stimuli care nu sunt, prin ei ingisi, anxiogeni. N. Sillamy, in Dictionarul de

psihologie Larousse prezintd anxietatea ca: stare emotionald de tensiune nervoasa, de frica
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puternicd, slab diferentiatd si de cele mai multe ori cronicd; si predispozitie a unei persoane la
starile anxioase. H. Pieron in Vocabularul psihologiei afirma ca anxietatea este o ,,indispozitie in
acelasi timp psihica si fizica, caracterizatd de o teama difuza, de un sentiment de insecuritate, de
nenorocire iminenta. Se rezerva mai degraba denumirea de angoasa senzatiilor fizice care insotesc
anxietatea (constrictie toracica, tulburdri vasomotorii). In practica cei doi termeni sunt sinonimi”.

H. Fensterheim, J. Baer si S. Barnet definesc anxietatea ca o teama difuza, fara obiect bine
precizat adesea 1nsotitd de acuze somatoforme: presiune toracicd, tahicardie, transpiratie, cefalee,
tendinta excesiva de a urina. Si autorii K. Sabrina si C. Rycroft percep anxietatea drept o fricd ce
nu are o natura clard de provenienta. Apropiata ca sens este si definitia propusa de D. Lewis si B.
Bosselmen care trateaza anxietatea ca o stare de alarma, asemanatoare cu frica, o reactie nevrotica
care apare in prezenta factorilor externi si a stimulilor interni. Psihologii americani pun accentul
pe posibilitatea de a anticipa asemenea nepldceri. Si D. Ausubel si F. Robinson contureaza
anxietatea ca un raspuns afectiv sau ca o tendinta de a raspunde cu frica la orice situatie actuala
ori anticipatd perceputd ca o amenintare potentiald a autoaprecierii. Foarte aproape de frica,
anxietatea este descrisd si de C. Lewis care o defineste ca o stare emotionald neplacuta,
asemanatoare cu frica sau cu o alta emotie Inrudita cu aceasta, directionata spre viitor si care apare
fie In absenta unui pericol recognoscibil, fie in fata unui pericol disproportionat de emotia céreia
i1 da nastere [apud 50]. N. Martin propune ca reactiile anxioase sa fie vazute ca un set de radspunsuri
neurofiziologice complexe care trebuie diferentiate, conceptual si operational, de stimulii interni
sau externi care provoaca aceste raspunsuri. Astfel, autorul subliniaza importanta identificarii si
masurarii patern-urilor de raspunsuri comportamentale si fiziologice asociate anxietatii si a
diferentierii dintre stare de anxietate si alte reactii emotionale. Similar definesc anxietatea si J.
Gordon si R. Hen. Autorii considera ca anxietatea se refera la un set de reactii fiziologice, cognitive
si comportamentale, ca rdspuns la amenintari percepute sau anticipate. Aceste reactii sunt
considerate excesive din punct de vedere al stimulului cu care sunt asociate si pot afecta negativ
functionarea de zi cu zi a individului. C. Izard, anxietatea este un ansamblu de emotii fundamentale
care include frica, durerea, furia, rusinea, vinovatia, iar uneori excitareca. Pentru A. Bacus
anxietatea este o stare afectivd caracterizatd de un sentiment de neliniste, de nesiguranta, de
tulburari fizice si psihice difuze, de asteptarea unui pericol nedeterminat in fata cdruia suntem
neputinciosi. Ch. Spielberger, autorul /nventarului de expresie a anxietatii ca stare §i trasatura
care 11 poartd numele, fiind in prezent un inventar international de masurare a anxietafii, descrie
anxietatea prin prisma celebrei sale teorii si abordari psihometrice care diferentiazd anxietatea-
stare (state) de anxietatea-trasatura (trait). Ch. Spielberger defineste anxietatea-stare ca un raspuns
tranzitoriu la o situatie stresanta, raspuns ce implica senzatii de tensiune, frica si diferite modificari

fiziologice. Anxietatea-trasatura este o caracteristicd stabila a personalitatii care predispune
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persoana la starea de anxietate atunci cand este sub influenta stresului. Ch. Spielberger
demonstreazd cd cei care manifesti anxietatea-stare dau dovadi si de anxietate-trisaturd. 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 §i care are efect negativ asupra comportamentului. Iar anxietatea-
trasaturd este predispozifia de a percepe anumifi stimuli din ambiantd ca amenintatori sau
neamenintatori si de a raspunde la ei cu diferite niveluri de anxietate-stare [224-226].

P. Popescu-Neveanu defineste anxietatea ca o ,,tulburare a afectivitatii care se manifesta sub
forma unei stari de frica cauzata de o incertitudine, in care subiectul are impresia unei nenorociri
iminente, care planeaza pretutindeni, il inconjoard, 1l patrunde, dar nu o poate defini §i nici
indeparta. Starile de anxietate sunt insotite de fenomene organo-functionale ca jend precordiala,
palpitatii, greutate In respiratie, transpiratie”. U. Schiopu prezintd anxietatea ca ,,stare afectiva
vagd, difuza, de neliniste, de apasare, tensiune, Ingrijorare i teamd nemotivata, fara obiect, care
este neconfortantd din punct de vedere psihologic. Sunt dominante sentimentele intense de
insecuritate (generate de teama abandonului, pedepsirii, a producerii unor accidente, a unor
nenorociri §i catastrofe iminente). Anxietatea genereaza produse imaginative abundente (derulari
de scene de imaginatie uneori inspdiméantatoare) care nu pot fi ignorate si nici eliminate si care
pun stapanire pe persoana umana si o domind. Cei cupringi de anxietate sunt mereu in alertd, au
senzatie penibild de neputintd in fata pericolelor pe care le ,,simt” ca se apropie, au scaderi
importante de randament intelectual. In anxietate se manifesta instabilitatea motorie, tulburiri ale
somnului. Stdrile de anxietate au un larg acompaniament biosomatic si fiziologic (palpitatii,
tulburari de respiratie, paloare provocatd de vasoconstrictii, modificari de voce, de puls). Acestea
pot fi mascate ca exteriorizare, dar nu si ca variabile fiziologice ce pot fi inregistrate. Anxietatea
are grade diferite de profunzime. Cand este prezentd intr-o proportie mai redusd, ca atare
generalizata, de fond, poate fi consideratd fenomen normal, cu valente motivationale si chiar cu
rol declansator al creativitatii; cand este mai accentuatd si mai profunda, devine simptom al unor
tulburari psihice” [apud 50].

I. Mitrofan concepe anxietatea ca fiind o teama fara obiect, o neliniste insotita de tensiune
intrapsihica si agitatie. Aceasta idee este sustinutd si de I. Holdevici care defineste anxietatea ca o
teama difuza, fara un obiect bine precizat. Subiectul trdieste o incordare continud, simtindu-se
permanent amenintat. El este foarte nervos si de multe ori nici nu realizeaza de fapt ce anume il
sperie atat de tare [25; 26]. I. Holdevici sustine cd oamenii devin anxiosi, in situatii care pentru
majoritatea oamenilor nu sunt anxiogene, prin intermediul procesului conditiondrii. Reactia
anxioasa este declansata de anumiti stimuli ,,cheie”[26].

In opinia cercetitorilor C. Tudose si F. Tudose, anxietatea este frecvent intalnita de-a lungul
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vietii si ea contribuie la activarea mecanismelor de alerta ale organismului si la pregatirea pentru
actiune. Astfel, in fata unei situatii noi apdrute, anxietatea il ajutd pe om sa se adapteze mai bine.
Aceeasi abordare identificdm si in ideile autorilor E. Muntean si T. Sirbuletu. Pentru ei anxietatea
ca emotie de nivel normal este adaptativd, 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 depdsirea unor probleme, obstacole
sau atingerea unor scopuri. In momentul in care, insi frica asociata este coplesitoare si continua,
consumul de energie mobilizat depaseste cu mult beneficiile obtinute. C. Ciofu mentioneaza ca
anxietatea este un presentiment morbid, o senzatie subiectiva neplacuta de nesiguranta pe care o
poate avea un individ (inclusiv sau mai ales un copil), in fata unei situatii amenintatoare sau a unei
»situatii limitd” caracterizata prin frica de un pericol sau de durere, frica de vederea sangelui, frica
de animale reale sau fantastice, frica de pierdere a ,,posesiunilor”. Cu aceeasi semnificatie este si
definitia prezentata de D. Petrovai. Autoarea mentioneaza ca anxietatea reprezintd reactia la o
amenintare perceputd, nu neaparat reald; relationeaza anxietatea cu frica, astfel anxietatea tinde sa
fie asociatd mai putin cu evenimentele actuale, prezente, ci mai degraba cu anticiparea fricii sau a
disconfortului emotional. Apropiate de ideile D. Petrovai este si definitia de E. Avram si C.
Cooper. Cercetatorii mentioneaza ca experimentarea anxietatii semnaleaza prezenta unui pericol
si este asociatd unor comportamente orientate ctre apdrare, deciziile cu privire la modalitatea de
adoptare a acestora fiind luate in functie de evaluarea semnificatiei pericolului pentru propria
persoand, experienta de viatd a persoanei si elementele situationale [45]. Si D. Stinculeanu
mentioneaza ca termenul de anxietate poate desemna sentimentul de teama sau tensiune resimtita
de o persoana, care apar ca reactii la o situatie stresanta [58]. R. Rdscanu si N. Sava construiesc o
definitie sugestiva cu privire la anxietate, in care vad un sentiment de pericol difuz si vag cu
repercusiuni iminente asupra existentei individului [52]. R. Vrasti mentioneaza ca atat anxietatea
cat si fobia sunt termeni care au ajuns in limbajul cotidian din limbajul tehnic al medicinii si al
psihologiei. Cuvantul anxietate vine din latind si a Tnceput sd intre in limbaj cu semnificatia de
astazi doar din secolul al XIX-lea, desemnand o frica sau o amenintare fatd de ceva general,
nenumit, neidentificat, ca un fel de grija sau incertitudine, tradusa mai ales prin semne corporale
ca tensiune resimtita In piept, batai rapide de inima, senzatie lipsita de aer sau de lipsa de control
general al corpului. Semnele corporale ale anxietatii sunt aceleasi ca intr-o stare de emotie, de
spaima sau sperieturd [64]. Analiza cercetarilor psihologice cu privire la problema anxietatii ne-a
determinat sd concluzionam ca anxietatea este un concept psihologic cu multe semnificatii.
Tipuri de anxietate. Conform psihologilor G. Arddavoaice, R. Cattel, b. J. Eckersleyd, R.
May, S. Popescu, Ch. Spielberger aparitia si dezvoltarea anxietatii provoaca o serie de modificari

care au loc 1n organismul celui care o resimte, in modul sdu de gandire si In comportament [ 224-
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226 et.al] (Anexa 14.2). Delimitarea anxietatii de frica, 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 confruntdrii cu situatii noi sau potential
periculoase. Totusi, atunci cand intensitatea, durata si frecventa manifestarilor anxioase depasesc
capacitatea de autoreglare a individului, aceasta se transforma intr-un factor perturbator, cu
consecinte negative asupra performantelor academice, profesionale, relationale si asupra calitatii
vietii.

Clasificdrile anxietatii, de la modelele psihodinamice ale lui Freud pana la abordarile
psihometrice ale lui Cattell si Spielberger, demonstreaza evolutia conceptuala a acestui fenomen
si relevd importanta distinctiei dintre anxietatea-stare si anxietatea-trasatura pentru evaluarea si
interventia psihologica. In cadrul tipologiilor existente, anxietatea sociald ocupa un loc central,
fiind una dintre cele mai frecvente forme de anxietate. Anxietatea sociala este definita ca o frica
persistentd de evaluare negativa in contexte sociale sau de performanta si se manifestd pe un
continuum, de la forme subclinice pana la tulburarea de anxietate sociala diagnosticabild. Modelele
cognitive si comportamentale explicd mentinerea acesteia prin distorsiuni cognitive, atentie
focalizata pe sine, comportamente de siguranta si evitare, care limiteaza dezvoltarea competentelor
sociale si consolideaza cercul vicios al anxietatii. De asemenea, literatura subliniaza rolul factorilor
predispozanti biologici, genetici, temperamentali, familiali, psihologici si socioculturali in aparitia
si evolutia anxietatii sociale, evidentiind caracterul sau multifactorial.

Tipologiile anxietatii reflectate in prezenta lucrare derivd din instrumentele psihometrice
administrate care isi 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.

In primul rand, una dintre cele mai consacrate distinctii este cea dintre anxietatea-stare si
anxietatea-trasatura, fundamentata de teoria lui Ch. Spielberger. Anxietatea—stare (A-state) este
definitd ca o conditie emotionald tranzitorie, caracterizatd prin tensiune subiectiva, neliniste si
hiperactivare a sistemului nervos autonom, variabild in functie de contextul situational si de
intensitatea stresorilor. In schimb, anxietatea—trasdturd (A-trait) reprezinti o predispozitie relativ
stabila a personalitdtii de a percepe o gama larga de situatii ca fiind amenintatoare si de a rdspunde
prin cresteri frecvente ale anxietatii—stare. Aceasta distinctie are suport empiric solid, demonstrand
ca persoanele cu niveluri ridicate de anxietate—trasatura prezinta o reactivitate emotionala crescuta
si o vulnerabilitate mai mare la stres (Spielberger, 1972; Spielberger et al., 1983) [225]. O a doua
directie de diferentiere, evidentiatd in evaluarea anxietatii sociale (de tipul scalei Glass), vizeaza

valenta functionala a cognitiilor asociate anxietatii, respectiv anxietatea pozitiva si anxietatea
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negativa. Anxietatea pozitiva se refera la activarea cognitiva orientata adaptativ, caracterizata prin
ganduri de mobilizare, anticipare constructiva si focalizare pe performantd, in timp ce anxietatea
negativd implicd distorsiuni cognitive, anticipari catastrofice si autoevaludri negative, care
amplifica evitarea si disfunctionalitatea sociald. Studiile din domeniul anxietatii sociale arata ca
tipul de cognitii asociate anxietatii mediaza impactul acesteia asupra performantei sociale si a
adaptarii (Glass et al., 1982; Clark si Wells, 1995), [103].

In context educational, modelul lui Alpert si Haber introduce distinctia intre anxietatea
facilitatoare si anxietatea debilitantd, In cadrul anxietdtii de realizare. Anxietatea facilitatoare
(facilitating anxiety) are un rol adaptativ, stimuland mobilizarea resurselor cognitive, cresterea
vigilentei si imbunititirea performantei academice. In contrast, anxietatea debilitantd (debilitating
anxiety) interfereaza cu procesele cognitive (atentie, memorie, concentrare), reducand eficienta
invatarii si performanta. Aceastd distinctie este sustinuta de legea Yerkes-Dodson, conform careia
relatia dintre activare si performanta este una curbilinie, nivelurile moderate de anxietate fiind
optime pentru performanta (Alpert si Haber, 1960; Yerkes si Dodson, 1908) [78].

O alta perspectiva importanta este cea multidimensionald, ilustratd de instrumente precum
ASQ, care diferentiazd anxietatea in functie de modalitatile de manifestare: — dimensiunea
somaticd, care include simptome fiziologice precum tahicardia, tensiunea musculard sau
transpiratia; — dimensiunea cognitiva, caracterizata prin ingrijordri excesive, ganduri intruzive si
anticipdri negative; — dimensiunea comportamentald, exprimata prin evitare, agitatie sau
comportamente de sigurantd. Acest model este congruent cu aborddrile contemporane care
definesc anxietatea ca un sindrom integrativ ce implica sisteme de rdspuns intercorelate (Lang,
1968; Barlow, 2002), evidentiind rolul sensibilitdtii la anxietate (anxiety sensitivity) ca factor de
vulnerabilitate pentru dezvoltarea tulburarilor anxioase [86]. Evidentiem cd in general literatura
de specialitate sustine ca tipurile de anxietate nu sunt categorii mutual exclusive, ci dimensiuni
complementare ale unui construct complex. Diferentierea lor permite o evaluare mai find a
mecanismelor implicate in aparitia si mentinerea anxietdtii, precum si dezvoltarea unor interventii
psihologice adaptate profilului individual al persoanei.

Concluziile acestui subcapitol sustin necesitatea unei abordari integrative a anxietatii, care
sa tind cont de interactiunea dintre procesele emotionale, cognitive, comportamentale si
contextuale. Intelegerea anxietitii ca fenomen continuu si dinamic oferd un cadru teoretic solid
pentru investigarea relatiei acesteia cu adaptabilitatea psihosociala si calitatea vietii, constituind o
baza relevantd pentru demersul empiric al cercetarii. Luand in considerare continuturile prezentate
si specificul temei tezei mentiondm ca pentru prezenta lucrare avem importantd urmatoarea
definitie de lucru: anxietatea este definitd ca un construct psihologic multidimensional,

caracterizat printr-un ansamblu de reactii emotionale, cognitive, fiziologice si comportamentale
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declansate de anticiparea unui pericol difuz, incert sau potential, manifestandu-se atat ca stare
tranzitorie dependenta de context (anxietate-stare), cat si ca trasatura relativ stabila a personalitatii
(anxietate-trasaturd), care predispune individul la interpretarea situatiilor ca fiind amenintatoare;
intensitatea, frecventa si durata manifestarilor anxioase determind caracterul adaptativ sau
dezadaptativ al acestora, influentdnd semnificativ capacitatea de autoreglare, functionarea

psihosociald si nivelul general al calitatii vietii.

1.5. Particularitati ale calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii

personalitaitii studentului

Calitatea vietii reprezinta un construct ce integreaza perceptii subiective privind bunastarea
fizica, psihologica si sociald, precum si evaludri cognitive ale satisfactiei fata de viata. In randul
studentilor, acest concept capata specificitate datoritd tranzitiei catre viata adulta, caracterizata prin
restructurari identitare, presiuni academice si adaptari sociale complexe. Factorii determinanti
includ variabile individuale (personalitate, coping, rezilientd), contextuale (climat universitar,
suport social, conditii socioeconomice) si culturale [118; 248]. Totodata, studentii constituie o
categorie populationala cu vulnerabilitate crescutd la manifestari de stres, anxietate si depresie,
fenomene care pot afecta semnificativ perceptia subiectiva a calitatii vietii si functionarea generala.
Aceste aspecte subliniazd importanta unor interventii orientate spre promovarea sandtatii mintale
si a bunastdrii Tn mediul universitar [92; 116]. Amintim ca OMS defineste calitatea vietii ca
perceptia individului asupra propriei pozitii in viata, in raport cu valorile, obiectivele si standardele
personale [248], iar din perspectiva psihologica, aceasta este corelatd cu bundstarea subiectiva,
incluzéind satisfactia globala si echilibrul afectiv [118; 119]. Modelul lui Diener evidentiaza rolul
evaluarilor cognitive si emotionale, iar teoria autodetermindrii (Deci si Ryan) subliniaza
importanta satisfacerii nevoilor de autonomie, competenta si relationare [116].

Tranzitia universitard implicd separarea de familie, reorganizarea retelelor sociale si
asumarea responsabilitdtilor. Conceptul de ,,emerging adulthood” descrie aceastd etapa ca fiind
una de explorare si instabilitate [79]. Adaptarea eficientd la mediul universitar este un predictor
esential al calitatii vietii: dificultatile de adaptare cresc stresul si simptomatologia negativa, in timp
ce integrarea sociald si implicarea activa cresc satisfactia [82]. Stresul academic este un factor
central, generat de presiunea performantei si volumul de munca, fiind asociat cu scaderea
bunastarii [92]. Anxietatea si depresia afecteazd motivatia, functionarea cognitiva si relatiile
sociale [82]. Suportul social are rol protector, moderand efectele stresului [105] si contribuind la
cresterea satisfactiei si a afectului pozitiv [118]. Rezilienta si strategiile adaptative de coping
(centrate pe problema, reevaluare pozitivd) sunt asociate cu o calitate mai buna a vietii, in timp ce

evitarea si ruminatia au efecte negative [106]. Interventiile psihologice bazate pe mindfulness si
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autoreglare emotionala sustin bundstarea [201]. Factorii socioeconomici influenteaza semnificativ
calitatea vietii, studentii din medii defavorizate fiind mai expusi stresului [128]. Cultura si
utilizarea tehnologiei modeleaza perceptiile asupra vietii; utilizarea excesiva a mediului digital
este asociatd cu anxietate crescutd [92]. Promovarea calitdtii vietii necesitd interventii
multidimensionale: consiliere, preventie, dezvoltare socio-emotionald si politici institutionale
orientate spre sandtatea mintald. Astfel, calitatea vietii studentilor reflectd interactiunea dintre
factori individuali si contextuali, fiind esentiald pentru adaptarea la viata adulta.

Adaptabilitatea psihosociala reprezintd capacitatea de integrare eficientd a cerintelor
academice, sociale si personale, mentindnd echilibrul psihologic. Aceasta influenteaza calitatea
vietii, sdndtatea mintald si performanta academica [118; 248] si este corelatd cu ajustarea si
competenta socio-emotionald [84]. Modelul lui Erikson evidentiaza conflictul ,intimitate vs.
izolare” [131], iar teoria autodeterminarii subliniaza rolul autonomiei, competentei si relationarii
[116]. Tranzitia universitara implica restructurarea relatiilor si dezvoltarea autoreglarii. Adaptarea
include dimensiuni academice, sociale, emotionale si institutionale [84]. Stima de sine este un
factor central al adaptarii [206]. Nivelurile ridicate favorizeaza implicarea si rezilienta, iar cele
scazute conduc la evitarea sociald. Integrarea sociald si suportul relational reduc anxietatea si
depresia [105], in timp ce izolarea creste riscul de maladaptare. Strategiile eficiente de coping si
rezilienta faciliteazd ajustarea [170]. Dificultatile de adaptare sunt asociate cu tulburdri
emotionale, inclusiv anxietate sociald si depresie [82]. Contextul socio-cultural si economic
influenteaza procesul de adaptare, iar interventiile universitare (mentorat, consiliere, programe de
dezvoltare personald) sustin integrarea eficienta. Adaptabilitatea psihosociala este un proces
dinamic, determinat de factori individuali si contextuali, esential pentru succesul academic si
integrarea profesionala.

Anxietatea este frecvent asociata cu stima de sine scazuta, manifestata prin neincredere si
autodevalorizare. Aceasta conduce la dificultati relationale, depresie si anxietate sociald,
caracterizata prin teama de evaluare negativa. Persoanele afectate manifesta autocritica, frica de
respingere si tendinta de comparatie sociala, ceea ce amplificd anxietatea. [zolarea sociala apare
progresiv, iar perceptiile negative despre sine si despre ceilalti mentin cercul vicios al anxietatii.
Anxietatea sociala afecteaza relatiile interpersonale, prieteniile si relatiile romantice, reducand
satisfactia si intimitatea [163; 246]. De asemenea, influenteazd negativ integrarea familiala si
profesionald, fiind asociatd cu performante sub potential si evitarea situatiilor evaluative. Studiile
aratd ca persoanele cu fobie sociala prezinta absenteism crescut, productivitate scazuta si dificultati
relationale [246]. Tulburarea are consecinte individuale si sociale semnificative, inclusiv costuri
economice [196]. Pe termen lung, anxietatea netratatd conduce la izolare, scaderea oportunitatilor

si afectarea stimei de sine. Astfel identificim cd anxietatea, adaptabilitatea psihosociala si calitatea
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vietii sunt interconectate, influentand profund experienta studenteasca. Interventiile timpurii si
suportul institutional sunt esentiale pentru prevenirea dificultitilor si promovarea bunistarii. in
concluzie, particularitatile anxietatii la studenti evidentiaza un fenomen psihologic complex, cu
radacini profunde in structura stimei de sine si cu implicatii majore asupra dezvoltarii personale,
academice si sociale. Anxietatea sociald apare frecvent pe fondul unei stime de sine scazute,
caracterizate prin autocritica excesiva, frica persistentd de evaluare negativa si tendinta de a se
compara dezavantajos cu ceilalti. Aceste mecanisme cognitive si emotionale genereaza un cerc
vicios 1n care evitarea situatiilor sociale, izolarea si hipervigilenta fata de judecata celorlalti
consolideazd si mentin anxietatea. La studenti, anxietatea sociald are un impact deosebit de
pronuntat, deoarece aceastd etapd de viatd presupune expunere sociald intensd, competitie
academica, construirea identitatii profesionale si dezvoltarea relatiilor intime. Consecintele se
manifestd multidimensional: dificultati in relatiile de prietenie si romantice, performante
academice sub potential, limitarea optiunilor profesionale, scaderea satisfactiei de viatd si
deteriorarea sanitatii psihice si fizice. In plus, anxietatea sociali este asociata frecvent cu depresia,
abuzul de alcool sau substante si cu alte tulburari psihice, accentuand vulnerabilitatea psihosociala
a tinerilor. Din perspectiva societala, efectele anxietdtii sociale depasesc nivelul individual,
reflectindu-se 1n scdderea productivitatii, cresterea costurilor sociale si subutilizarea potentialului
uman. Astfel, anxietatea sociald nu trebuie privitd exclusiv ca o dificultate personala, ci ca o
problemd de sandtate publicd, cu implicatii pe termen lung asupra calitdtii vietii si adaptarii
psihosociale. Prin urmare, concluziile acestui capitol subliniaza necesitatea identificarii timpurii a
anxietdtii sociale la studenti si a implementdrii unor interventii psihologice orientate spre
consolidarea stimei de sine, restructurarea convingerilor disfunctionale si dezvoltarea
competentelor sociale. O astfel de abordare integrativd reprezintd o conditie esentiald pentru
prevenirea cronicizarii anxietatii si pentru sustinerea adaptdrii eficiente si a unei calitati ridicate a
vietii in rAndul populatiei studentesti.

In contextul dat mentionim ci analiza literaturii de specialitate demonstreazi existenta
studiilor care prezintd particularitatile calititii vietii, adaptabilitdtii psihosociale si anxietatii -
separat. De altfel, conceptia cercetarii initiate contureaza modelul teoretic explicativ (figura 1.2)

care urmeaza a fi valorificat in lucrare.
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Fig. 1.2. 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 interactiva 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 variabilda cu rol bidirectional, influentand atat
adaptabilitatea psihosociald, 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
diminueaza adaptabilitatea psihosociala prin favorizarea evitarii, izolarii si hipervigilentei fatd de
evaluarea sociala. Concomitent, perceptia unei calitati scazute a vietii (insatisfactie, afect negativ
persistent, sentiment de inadecvare) poate amplifica vulnerabilitatea la anxietate, generand un cerc
vicios autoreglator negativ.

Adaptabilitatea psihosociala functioneaza 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 sd atenueze impactul anxietatii asupra functiondrii cotidiene.
O adaptare eficientd la mediul universitar (integrare sociald, autonomie, sentiment de competenta)
contribuie la cresterea satisfactiei fata de viatd 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, facilitdnd 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 evidentiaza
dinamica circulara si multidimensionald a relatiei dintre anxietate, adaptabilitate psihosociald si

calitatea vietii la studenti.
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1.6. Concluzii la capitolul 1

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, influentatd de satisfactia de viata, starea emotionald, sensul
personal si capacitatea de adaptare, in corelatie cu conditiile obiective. Evolutia istorica a
conceptului evidentiazad trecerea de la abordari filosofice si economice la modele holistice,
sustinute de indicatori multidisciplinari. Astfel, calitatea vietii depaseste prosperitatea
materiala, 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 un cadru coerent pentru dezvoltarea interventiilor eficiente in promovarea sanatatii
mintale si sociale durabile contemporane. Pentru prezenta lucrare comsideram 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 emotionald, functionarea psihologicd, nivelul de satisfactie fatd de viata,
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 bunastarea psihologica nu este determinata exclusiv de conditiile materiale,
ci de modul in care individul isi valorifica resursele personale si capacitatile pentru a trai o
viata perceputa ca fiind Implinita si semnificativa.
Analiza conceptelor de adaptare psihosociald si adaptabilitate psihosociald evidentiaza
caracterul lor dinamic, complex si complementar in explicarea relatiei individ—mediu.
Adaptarea psihosociald este conceputa ca un proces continuu de interactiune activa, orientat
nu doar spre mentinerea echilibrului functional, ci si spre dezvoltarea personalitatii si
autorealizare. Aceasta implica parcurgerea unor etape succesive, cu modificari emotionale,
cognitive si comportamentale, fiind profund dependenti de contextul social specific. In
schimb, adaptabilitatea psihosociald reflecta potentialul intern al individului de a face fata
schimbarilor, fiind asociatd 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 ca un nivel ridicat de
adaptabilitate favorizeaza sanatatea mintald, integrarea sociala si bunastarea subiectiva. Astfel,
adaptabilitatea psihosociala se contureazd ca un indicator esential al functiondrii optime in

societatea contemporand. Consideram ca, in contextul prezentei lucrari, adaptabilitatea
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psihosociala reprezinta capacitatea dinamica a individului de a-si regla cognitiv, emotional si
comportamental reactiile in raport cu cerintele mediului social, prin utilizarea eficientda a
resurselor personale si sociale, In vederea mentinerii echilibrului psihic, integrarii sociale si
optimizarii calitatii vietii. In contextul anxietitii (de stare si de trisitura), aceasta se manifesti
prin flexibilitatea strategiilor de coping, toleranta la distres si gestionarea adecvatd a emotiilor
negative, avand rol protector si facilitator al bunastarii subiective.

Anxietatea se contureazd ca un construct psihologic complex, manifestat atit ca stare
tranzitorie dependentd de situatie, cat si ca trasdtura 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 persistenta,
afecteaza semnificativ functionarea si calitatea vietii. In contextul dat am elabotat o definitie
de lucru, conform careia 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, manifestindu-se atat ca stare tranzitorie
dependentd de context (anxietate—stare), cat si ca trasaturd relativ stabild 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
psihosociald 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. Totodata, analiza empirica integreaza valentele functionale ale anxietatii,
evidentiind atat formele facilitatoare, cat si pe cele debilitante In context academic. La fel, sunt
examinate componentele cognitive, somatice si comportamentale ale anxietatii, precum si
manifestdrile acesteia In interactiuni sociale, prin raportare la anxietatea pozitiva si negativa,

conturand astfel o abordare integrativa, aplicata si diferentiatd a fenomenului studiat.
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2. CALITATEA VIETII SI ADAPTABILITATEA PSTHOSOCIALA A PERSOANELOR
CU ANXIETATE: STUDIU DE CONSTATARE

2.1. Designul si metodologia cercetarii constatative

Cercetarea constativa a fost realizata in perioada octombrie 2024 — mai 2025, in institutiile
de invatamant universitar: studentilor de la ciclul 1, licenta si celor de la ciclul 2, master din
Romania si studentilor de la ciclul 1, licentd, Republica Moldova (Tabelul 2.2). De mentionat
faptul ca participarea la cercetare a subiectilor a fost in exclusivitate una voluntara, iar esantionul
intruneste conditiile necesare pentru a fi reprezentativ.

Scopul cercetarii constd 1n identificarea relatiei dintre nivelul calitatii vietii si
adaptabilitatea psihosociald a studentilor cu anxietate. In acest context ne vom referi la studierea
minutioasa a particularitatilor calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii in functie de
factorii psihosociali. Scopul cercetdrii si-a gasit reflectare in obiective precum: - stabilirea si
analiza nivelurilor de dezvoltare calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale, anxietatii si
determinarea particularitatilor acestora in functie de factorii psihosociali (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); -
identificarea corelatiilor dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietatea
personalitatii; - stabilirea particularitdtilor calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale a persoanelor
cu niveluri distincte de anxietate.

In conformitate cu scopul si obiectivele cercetrii, de la bun inceput pentru demersul practic
a fost realizate urmatoarele etape ale cercetarii: selectarea si implementarea instrumentelor
psihometrice pentru diagnosticarea particularitatilor calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si a
anxietdtii; interpretarea si introducerea rezultatelor in baza de date Excel; analiza calitativa si
cantitativd a rezultatelor cercetdrii (aplicarea a 4200 instrumente de evaluare pe un numar de 420
de subiecti: studenti din Romania si Republica Moldova, din 2 institutii de Tnvatamant universitar:
1 institutie din Bucuresti si 1 institutie din mun. Chisinau).

Consideram importantd concretizarea particularitatilor calitdtii vietii, adaptabilitatii
psihosociale, anxietdtii in functie de factorii psihosociali. Astfel, indicdm in continuare toate
variabilele intre care au fost analizate diferentele: tara de origine a subiectilor experimentali
(perspectiva culturald) (Romania / Republica Moldova); gen (feminin / masculin); mediul de
provenienta (urban/rural); nivelul de studii, ciclul universitar (licenta /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).
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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 calitatii vietii se coreleazd negativ cu anxietatea (stare si trasaturd, precum si
dimensiunile sale cognitive, somatice si comportamentale) si pozitiv cu adaptabilitatea
psihosociala.

2. Factorii de adaptabilitate psihosociald si calitate a vietii au rol predictiv negativ asupra
formelor dezadaptative ale anxietdtii (anxietate debilitantd, negativa) si rol predictiv
pozitiv sau moderat asupra formelor adaptative ale anxietdtii (anxietate facilitatoare,
pozitiva).

B. Ipoteze privind influenta factorilor socio-demografici si educationali:

3. Existd diferente semnificative in nivelul adaptabilititii psihosociale, calitatii vietii si
anxietdtii in functie de variabilele socio-demografice (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 prezentand o adaptabilitate mai buna si niveluri mai reduse de anxietate.

C. Ipoteze privind influenta factorilor de stil de viata si sanatate:

4. Utilizarea strategiilor de autoreglare (inclusiv aromaterapia) se asociaza cu niveluri mai
ridicate ale adaptabilitdtii psihosociale, calitatii vietii si cu niveluri mai reduse ale
anxietatii.

Descrierea instrumentelor psihometrice valorificate in cercetare

Pentru investigatiile derivate din scopul, obiective si ipotezele lansate pentru experimentul
de constatare am selectat instrumente psihometrice care sa examineze si sd aprecieze cit mai
autentic variabilele supuse cercetdrii: calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietatea.

Ancheta psihosociala include indicatori cu referire la criteriile: tara de origine a subiectilor
experimentali (perspectiva culturald) (Romania / Republica Moldova); gen (feminin / masculin);
mediul de provenienta (urban/rural); nivelul de studii, ciclul universitar (licentd /master), anul de
studii (Licenta: an [; II; IIT; 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).
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Nota: Subiectilor experimentali li s-a explicat, inainte de a completa ancheta, ca datele
personale le includ la dorinta, explicandu-le ca acestea sunt necesare pentru a identifica subiectii
care vor participa in cadrul experimentului de formare, respectiv au fost incluse pentru a avea
oportunitatea de a selecta grupul de control si grupul formativ. Toate datele au fost folosite doar
in scop de cercetare si autorul isi asuma responsabilitatea pentru a nu divulga datele personale. /n
urma examinarii tezei la etapele anterioare sustinerii finale au fost sugestii de a exclude unele
criterii din anchetd, respectiv au fost excluse rezultatele pentru criteriul statutul marital
(casatorit/necasatorit), performanta academica autoevaluata (note 9-10; 8; 7, 6, 5), diagnostic
anterior anxietate (un diagnostic anterior raportat / fara diagnostic). Mentionam ca in cercetare
nu am diagnosticat clinic anxietatea. Am evaluat psihometric nivelul anxietatii si am inclus, ca
variabila distinctd, raspunsul participantilor la intrebarea daca au avut anterior un diagnostic de
anxietate. Pentru mai multa claritate, formula va fi inlocuita cu ,,diagnostic anterior auto-raportat”.

Ancheta psihosociala este prezentatd integral in Anexa 1.

Pentru studiul calitdtii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii personalitdtii am
administrat urmatoarele instrumente psihometrice:

Chestionarul Calitatea Vietii (QOLI - Quality of Life Inventory), care are ca scop
determinarea nivelului de calitate a vietii. Chestionarul este elaborat de cétre autorul Michael B.
Frisch si constad din 32 de itemi. Chestionarul evalueaza cat de satisfacuta este o persoand de
anumite aspecte al vietii cum ar fi munca sau sdnatatea. Sunt utilizate definitii speciale pentru
cuvinte ca ,,bani’’; ,muncd’’ si ,joc’’. Chestionarul solicitd respondentului sd descrie cat de
importante sunt anumite aspecte ale vietii si cat de satisfacutd este persoana de acestea. Prin
important se intelege cat de mult dimensiunea evaluata contribuie la fericirea persoanei in
ansamblu fiind utilizate 3 nivele (,,Neimportant(d)/Neimportanti(te)” - scorate cu 0 puncte,
,Important(d)/Importanti(te)”- scorate cu 1 punct si ,,Foarte important(d)/importanti(te)” - scorat
cu 2. Prin satisfacut se intelege masura in care nevoile, teluri si dorintele persoanei sunt indeplinite
in raport cu dimensiunea masuratd. Nivelul de satisfactie este mdsurat prin intermediu a 6 optiuni
pornind de la ,,Foarte nesatisfacut(a)” (-3) pana la ,,Foarte satisfacut(a)” (+3). Ariile vietii masurate
sunt: sdnatatea, stima de sine, telurile si valorile, bani, munca, jocul, invatarea, creativitatea,
ajutorul, iubirea, prietenii, copiii, rudele, acasa, cartierul si comunitatea.

Interpretarea rezultatelor. Profilul satisfactiei ponderate denotd patru niveluri ale calitatii
vietii - nivel ridicat; nivel mediu; nivel scdzut; nivel foarte scazut. Formularul testului este
prezentat in Anexa 2.

Chestionarul de evaluare a satisfactiei fata de calitatea vietii a lui R.S. Elliot adaptat
de N. Vodopyanova, a fost elaborat de Institutul de Medicina a stresului (SUA) in 1993 pentru a

ajuta pacientii sa-si echilibreze efectul stresului asupra alegerii liniei sale de conduita, contribuind
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depisirea acestuia. In varianta primara este format din 40 de categorii, care evalueazi perceptia
individuala a tensiunii pe o scara de la 1 1a 9 puncte. Cu cat mai mare este satisfactia pentru fiecare
categorie, cu atat este mai scazut nivelul stresului existential sau creste nivelul perceptiei calitatii
vietii. In final se calculeaza indicele total al calitatii vietii (ICV), care este considerat ca fiind
satisfactia subiectivd 1n autorealizarea a resurselor personale. Versiunea adaptata de autor a
chestionarului contine 36 de intrebari care reflecta satisfactia Tn urmatoarele categorii de viata:
muncd, realizari personale, sandtate, comunicare cu cei dragi, suport (intern si extern - social),
optimismul, tensiunea (disconfort fizic si psihologic), autocontrol, emotii negative (dispozitia).

In conformitate cu cheia se calculeaza scorul pentru fiecare categorie (9 subscalele, fiecare
contine 4 intrebari). Suma minima pentru fiecare subscald este de 4, maxim - 40. Estimarile pe
subscale corespund notiunii de satisfactie in diferite domenii ale vietii. Cu cat e mai mic scorul, cu
atat tensiunea mentald este mai inalta si satisfactia de calitatea vietii in acest domeniu scade. De
asemenea se calculeaza indexul general al calitatii vietii, care corespunde mediei dintre punctele
acumulate pe toate subscalele.

Evaluare pentru fiecare scala se face in conformitate cu cheia chestionarului de evaluare a
calitatii vietii (pe subscale). Nivelele calitatii vietii / Subscalele (9) sunt: 1) Serviciu (cariera); 2)
Aspiratii personale si realizari; 3) Sanatate; 4) Comunicarea cu prietenii (apropiatii); 5) Suport
social; 6) Optimism; 7) Echilibru psihic; 8) Autocontrol; 9) Stiri emotionale. In acest caz evaluarea
calitatii vietii se efectueaza conform datelor din cheia pentru evaluarea indexului calitdtii vietii.
Evaluarea nivelului calitatii vietii conform indexului general, in puncte, face referintd la: 1) nivel
foarte jos (depresiv): 4-10 puncte; 2) nivel jos: 11-20 puncte; 3) nivel mediu: 21-29 puncte; 4)
nivel inalt: 30-40 puncte. S-a calculat Coeficientul Alpha Cronbach — 0,895, ceea ce denota o
consistentd internd 30-40 inalta a testului. Formularul testului este prezentat in Anexa 3.

Chestionarul Adaptabilitate, MLO-AM, elaborat de catre A.G. Maklakov, S.V.
Chermyanin, determind capacitatea de adaptare a personalitatii bazata pe psihosociologie si pe
unele caracteristici fiziologice care reflecta caracteristicile generale de dezvoltare neuro-cardio-
psihica si sociale. Metodologia a considerat ideea de adaptare drept un proces continuu de adaptare
activd a omului la mediul social in continud schimbare si la activitatile profesionale. Adaptarea
eficientd depinde in mare masura de modul in care oamenii percep ei insisi conexiunile lor sociale,
cum ar fi echilibrul nevoilor lor cu oportunitatile disponibile si modul an care sunt constienti de
motivele comportamentului lor. Imaginea de sine distorsionata sau insuficient dezvoltata duce la
un nivel scdzut de adaptare, care poate fi insotitd de o stare de conflict, o problema de relatie,
productivitate redusa si deteriorarea sanatatii.

Chestionarul cuprinde 165 de intrebari si are urmatoarele scale: Scala veridicitatii —

apreciaza nivelul obectivitatii raspunsurilor la testul dat. O alta scala — potentialul personal de
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adaptare — se afla la un nivel mai Tnalt si include in sine instabilitatea neuropsihica, normele morale
si capacitatile de comunicare si formeaza un tablou de adaptare a persoanei la mediul dat.
Afirmatiile sunt concepute pentru a evalua capacitatile de adaptare psihosociala a individului si
unele caracteristici fiziologice care reflecta caracteristicile generalizate de dezvoltare neuropsihica
si sociala.

Scala ,,Potentialul personal de adaptare (PPA)”: Punctajul total pentru scala ,,Potentialul
personal de adaptare” se primeste in rezultatul sumarii punctelor brute pentru trei scale: ,,Stabilitate
neuropsihica” + ,,Capacitati de comunicare” + ,,Norme morale”; cu interpretarea ulterioara:

e 5-10: Persoana care poseda un potential adaptativ nalt. Usor se adapteaza la conditiile noi
ale mediului, repede se integreazad in noul colectiv, destul de usor si adecvat se orienteaza
la situatii, repede elaboreaza strategii ale propriului comportament, de reguld nu este
conflictuald, poseda o stabilitate emotionala inalta.

e 3-4: Persoana cu potentialul de adaptare satisfacator — poseda diverse accentudri care in
conditii obignuite partial se compenseaza si pot sd se manifeste in cazul schimbului de
activitate. Din aceastd cauza succesul adaptarii depinde de conditiile exterioare ale
mediului. De reguld, persoana care poseda stabilitate emotionala joasa posibil sa manifeste
agresivitate si comportament conflictual, necesitd o apreciere, supraveghere permanenta,
apropiere individuala si activitati de dezvoltare.

e [-2: Persoana cu potential adaptativ scizut. Indivizii din acest grup au semne evidente de
accentuare si anumite caracteristici de psihopatie, o stare psihica poate fi caracterizata ca
limitatd, posibile explozii nervoase, indivizii au stabilitate neuropsihicd scazuta, sunt
conflictuali, pot admite fapte care incalcd normele sociale. Necesitd observarea unui
psiholog si a unui medic (neurolog, psihiatru) [8; 41]. Formularul testului este prezentat in
Anexa 4.

Chestionarului de adaptare la mediul studentesc si solicitirile academic (4MSSA)
elaborat de catre S. Rusnac Tmpreund cu alti cercetdtori, este un instrument de apreciere a
impactului schimbarilor micro-mezo-macrosociale, pe care le confruntd tinerii in procesul
incadrarii in mediul academic. Chestionarul contine 45 de itemi — afirmatii, formularea céror
implica o atitudine individualizata a respondentilor, oferind posibilitatea de a oferi raspunsului un
caracter propriu.

Respondentilor li se ofera optiunea sa manifeste nivelul de acord/dezacord fatd de afirmatiile
din chestionar folosind 5 valori de aprecieri 1 — deloc, 4 — uneori, 3 — cind si cum, 4 — aproape
intotdeauna, 5 — intotdeauna.

Cele 45 de afirmatii se refera la stari afective (14), rationamente (11) si comportamente (20).

Chestionarul contine 3 scale principale si noud — secundare. Valorile masurate de chestionar
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descriu:

1. Starea de confort/disconfort, determinata de schimbarile de mediu social — macrosociale:
a. Satisfacerea necesitdtilor sociocomunicative; b. Satisfacerea necesitatilor ecosociale; c.
Satisfacerea necesitatilor socioeconomice.

2. Starea de confort/disconfort, determinata de schimbarile mezosociale: a. Satisfacerea
necesitatilor de comunicare cu rudele si prietenii; b. Satisfacerea necesitatilor de comunicare cu
colegii de facultate; c. Satisfacerea necesitatilor de comunicare cu cadrele didactice.

3. Starea de confort/disconfort, determinata de schimbarile la nivel de aspiratii, realizari
personale — microsociale: a. Satisfacerea necesitatilor de identificare profesionald; b. Satisfacerea
necesitdtilor de formare profesionald; c. Satisfacerea necesitatilor de management al timpului
personal. Scorurile sunt grupate in: foarte joase, joase, medii, 1nalte. S-a calculat Coeficientul
Alpha Cronbach — 0,884, ceea ce denota o consistenta internd inalta a testului [53]. Formularul
testului este prezentat in Anexa 3.

Testul Adaptabilitate / flexibilitate (A. Chelcea) — Scopul acestei metode este
determinarea nivelului adaptabilitatii reflectand in mod special flexibilitatea / rigiditatea persoanei.
Acest test ajutd persoana s afle masura 1n care este afectatd de schimbarile neasteptate ce intervin
in viatd. Subiectii cercetdrii sunt rugati sa indice conform scalei Likerd de la 1 (,,deloc”) pana la 4
(,,foarte mult”) in ce masura afirmatiile din chestionar ii caracterizeaza. Testul este alcatuit din 12
afirmatii. Astfel, se rdspunde la intrebari incercuind varianta de raspuns care corespunde cel mai
bine modului personal de a reactiona [10]. Formularul testului este prezentat in Anexa 6.

Inventarul de Anxietate Stare — Trasatura STAI a lui Spielberger (The State-Trait
Anxiety Inventory Spielberger- STAI). STAI este alcatuit din 2 scale de autoevaluare pentru
masurarea a doua concepte distincte privind anxietatea. Starea de anxietate (A-stare) si anxietatea
ca trasaturd (A-trasaturd). Desi initial a fost creat ca un instrument de cercetare pentru investigarea
anxietatii la adultii fard probleme de sdnatate mintald, STAI s-a dovedit a fi util in masurarea
anxietatii la studenti, precum si la pacienti din domeniul neuropsihiatric, cei din clinicile medicale
sau din serviciul de chirurgie.

Scala (A-trasatura) consta din 20 de descrieri pe baza carora oamenii exprimd modul 1n care
se simt ei in general. Scala (A-stare) consta de asemenea, din 20 de descrieri dar instructiunile cer
subiectilor sa indice modul in care ei se simt la un moment dat.

Cercetatorii pot utiliza (A-stare) pentru a determina nivelurile actuale ale starilor de
anxietate, induse prin proceduri experimentale stresante sau ca un indice al nivelului de
autocontrol, asa cum a fost numit acest concept de Hull (1943) si Spense (1958). S-a demonstrat
ca scorurile la scala (A-stare) cresc in urma variatelor tipuri de stres si descresc in urma

antrenamentului de relaxare (relaxation training). Scala (A-trasatura) ofera posibilitatea depistarii
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la studentii din invatamantul superior sau de colegiu a inclinatiilor anxiogene precum si a evaluarii
extinderii cu care studentii care apeleaza la serviciile de consiliere si orientare se confruntd cu
probleme de tip nevrotic sau anxiogen. Scala (A-stare) este un indicator bun al nivelului de
anxietate tranzitorie resimtitd de clienti si pacienti in consiliere, psihoterapie, terapie
comportamentald sau in domeniul psihiatric. Ea poate fi de asemenea, utilizatd pentru a masura
schimbarile de intensitate ale starii anxiogene care apar in aceste situatii.

Conceptele: stare anxiogend si anxietatea ca trasatura (State Trait Anxiety). Starea
anxiogend A-stare reprezinta o stare emotionald tranzitorie sau condifii ale organismului uman,
caracterizatd prin sentimente subiective, constient percepute de tensiune si teama si activitate
sporitd a SNV. A-stare poate varia in intensitate si fluctua in timp. Anxietatea ca trasatura se refera
la diferentele individuale relativ stabile in inclinatia spre anxietate, ce diferentiaza oamenii in ceea
ce priveste tendinta de a raspunde la situatiile percepute ca amenintatoare cu cresteri ale intensitatii
starii de anxietate. Ca si concept psihologic, trasdtura anxietate are caracteristicile unei clase de
constructe pe care Atkinson le numeste ,,motive” si la care Campbell se refera ca si ,,dispozitii
comportamentale”.

In general, aceia care obtin scoruri mari la A-trisiturd vor manifesta cresteri ale A-stare mai
frecvent decat indivizii care obtin scoruri mici la A-trasatura, deoarece ei tind sa reactioneze la un
mare numar de situatii, considerandu-le periculoase sau amenintitoare. Persoanele care obtin
scoruri mari la A-trasdturd raspund de asemenea cu A-stare crescutd si in situatiile care implica
relatii interpersonale ce ameninta stima de sine. S-a ardtat, de exemplu, ca acele conditii 1n care
este trait insuccesul, sau 1n care este evaluat nivelul individual (ex. aplicarea unui test de
inteligentd) sunt amenintdtoare 1n special pentru persoanele care obtin scoruri mari la A-trasatura.

Dar daca, intr-adevar, oamenii care difera in scorurile la A-trasaturd vor prezenta diferente
in A-stare, depinde de modul in care o situatie specifica este perceputd de un individ ca periculoasa
sau amenintatoare, iar acest lucru este puternic influentat de experienta trecuta a individului.

Administrare: STAI a fost construit astfel incat sa poatd fi autoadministrat, fiind aplicabil
atat individual cat si In grup. Aplicarea inventarului nu necesita limitd de timp. Studentii in general
au nevoie de 6-8 minute pentru a completa fie A-stare fie A-trasatura si mai putin de 15 minute
pentru a le completa pe ambele. Validitatea STAI se bazeaza pe presupunerea ca subiectul a inteles
instructiunile pentru A-stare care ii cer sa relateze cum se simte in acel moment si cele pentru A-
trasaturd care i solicitd sd indice cum se simte in general.

Subiectul va fi atentionat asupra faptului ca instructiunile sunt diferite pentru cele doud parti
ale inventarului si 1 se va spune cd ambele seturi de instructiuni trebuie citite atent. Este bine ca
subiectul sa citeascd instructiunile in gand, iar apoi examinatorul sa le citeascd cu voce tare si sa

ofere subiectului posibilitatea sa puna Intrebari. Daca subiectul pune intrebari in cursul testarii,
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examinatorul va raspunde in mod evaziv. Raspunsuri de genul ,,Indicati cum va simfiti in general”
sau ,,Indicati cum va simtiti acum” sunt de obicei suficiente. In standardizarea STAL scala A-stare
forma X1 - se aplica itemii, urmatd apoi de scala A-trasatura, forma X2, aceastd ordine fiind
recomandati cand ambele scale sunt aplicate impreuna. Intrucat scala A-stare este sensibila la
conditiile in care testul este administrat, scorurile la aceasta scald pot fi influentate de atmosfera
emotionald care poate fi creatd dacd scala A-trisiturd este aplicati prima. In contrast, s-a
determinat ca scala A-trasdturd este relativ neinfluentatd de conditiile in care este aplicata
(Johnson, 1968; Johnson, Spielberger, 1968).

Instructiunile pentru STAI scala A-trasaturd vor fi intotdeauna cele tiparite pe formular.
Pentru STAI A-stare, instructiunile pot fi modificate pentru a evalua nivelul intensitatii starii de
anxietate pentru o situatie sau un interval de timp ce intereseaza experimentatorul sau clinicianul.
Céand sarcina este de durata, este utila instruirea subiectului sa raspunda cum se simte la inceputul
sarcinii si apoi cum se simte 1n timpul lucrului la portiunea finald a sarcinii. Pentru a masura
schimbarile in intensitatea starii de anxietate in timp, este recomandat ca scala A-stare sa fie
aplicata de fiecare datd cand este necesard o masura a starii de anxietate [50]. Formularul testului
este prezentat in Anexa 7.

Testul de autoevaluare a gandurilor in interactiunile sociale este elaborat de Glass si
colab., 1982. Scopul acestel metode este determinarea nivelului anxietatii pozitive si a anxietatii
negative. Chestionarul contine 20 de itemi — afirmatii, formularea caror implicd o atitudine
individualizata a respondentilor, oferind posibilitatea de a oferi raspunsului un caracter propriu.

Respondentilor li se oferd optiunea sa aprecieze cat de frecvent ar putea gandi ceva similar
inainte, in timpul sau dupa interactiunea cu o persoand de sex opus, utilizdnd scala de 5 puncte.
Subiectii cercetarii sunt rugati sd indice conform scalei Likerd de la 1- foarte rar, 2 - rar, 3 - uneort,
4 - des, 5 - foarte des, in ce masura afirmatiile din chestionar i caracterizeaza. Astfel, se raspunde
la intrebari Incercuind varianta de raspuns care corespunde cel mai bine modului personal de a
reactiona. In functie de punctajul obtinut, persoana poate detine una sau ambele subscale ale
anxietatii sociale (punctajul cel mai mare coincide cu subscala pozitiva si/sau negativa). Scorurile
variaza intre 10 si peste 38 de puncte. Formularul testului este prezentat in Anexa §.

Chestionarul de evaluare a anxietitii academice este elaborat de R. Alpert si R. Haber in
1960. Chestionarul cuprinde 19 itemi alesi dupd criteriul performantelor academice si doua
subscale prin care se evalueazd anxietatea care impiedica insusirea cunostintelor si anxietatea care
faciliteaza insusirea cunostintelor la studenti; subiectul apreciaza pe o scald de la 1 — 5 intensitatea
cu care resimte fiecare simptom. El urmadreste masurarea rolului anxietdtii in insusirea
cunostintelor academice. Anxietatea care impiedica insusirea cunostintelor este abordatd de 10

itemi, 1ar anxietatea care faciliteaza insusirea cunostintelor este abordata de 9 itemi.
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Subiectii trebuie sa aprecieze In ce masurd 11 caracterizeazd enunfurile chestionarului,
utilizand scala de 5 puncte: 1 - Intotdeauna / Este adevirat pentru mine; 5 - Niciodata / Nu este
adevdrat pentru mine. Pentru interpretare este important sa se ia in considerare faptul ca unii itemi
se puncteaza invers. Pentru scala ce evalueaza anxietatea care impiedicad Insusirea cunostintelor
scorul poate varia intre 10 si 50 de puncte. Intre 24 si 36 — scor mediu, iar peste 57 — scor ridicat.
Pentru scala ce masoara anxietatea care faciliteaza insusirea cunostintelor scorul poate varia intre
9 si 45 de puncte. Intre 21 si 32 de puncte — scor mediu, iar peste 33 de puncte — scor ridicat. Nu
se calculeaza un indice global. Formularul testului este prezentat in Anexa 9.

Chestionarul ASQ pentru evaluarea anxietatii (Lehrer si Woolfolk). Acest chestionar
surprinde dimensiunea cognitiva, somatica si comportamentala a anxietatii. Cei 36 de itemi au fost
construiti si validati de Lehrer si Woolfolck.

Administrare si scorare. Raspunsurile se dau pe o scala cu 9 trepte, 0 indicand manifestarea
minima, iar 8§ pe cea maxima. Se calculeaza un scor pentru fiecare dimensiune: - cognitiva; -
somaticd; - comportamentala si un scor global pentru anxietate prin sumarea scorurilor partiale.

- Dimensiunea somatica cuprinde 16 itemi. Scorul total se poate situa intre 0 — 128 puncte: 59 —
102 — scor mediu; peste 103 scor ridicat.

- Dimensiunea comportamentala cuprinde 9 itemi. Scorul total se poate situa intre 0 — 72 puncte:
34 — 57 — scor mediu; peste 58 — scor ridicat.

- Dimensiunea cognitiva cuprinde 11 itemi. Scorul total se poate situa intre 0 — 88 puncte: 41 —
69 — scor mediu; peste 70 — scor ridicat.

Scorul global cuprinde 36 de itemi si se poate situa intre 0 — 288 puncte: 0 — 109 — scor
scazut; 110 — 135 — scor mediu; peste 136 — scor ridicat. Formularul testului este prezentat in Anexa
10.

Metoda asociatiei libere numita si evocarea libera a fost utilizata in cadrul studiului pentru
a identifica importanta termenilor evocati in lantul asociativ: 1) calitatea vietii s1 2) adaptabilitate
psihosociala. Conform acestei metode, participantilor li s-a cerut sa noteze cinci cuvinte sau
expresii asociate spontan cu termenul indus 1) calitatea vietii si 2) adaptabilitate psihosociala.
Avantajul acestei tehnici consta in caracterul ei neinfluentat, permitdnd obtinerea unor asocieri
autentice. Pentru a obtine valoarea care indicd importanta termenului evocat in lantul asociativ a
fost utilizata modalitatea de scriere a cuvintelor in ordine ierarhica, similar scalei Likert, de la 1 la
5, cu indiciul 1 — pentru cel mai important si apropiat cuvant, 2 — mai putin important, iar 5 —
pentru cel mai putin important si indepartat cuvant.

Instructiunea concretd a fost: 1) ,In viziunea voastra calitatea vietii este ... Notati si
ierarhizati, de la cel mai important la cel mai putin important, 5 cuvinte sau imbinari de cuvinte

asemandtoare cu expresia calitatea vietii...”. 2) ,,Adaptabilitatea psihosocialdi este...”.
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Demersul analitic realizat presupune, reprezentarea continutului conceptelor: calitatea vietii
si adaptabilitatea psihosociala specifice intregului grup care a participat la aceastd cercetare.
Mentiondm ca procesul a implicat o analiza tematica inductiva a raspunsurilor de asociere libera,
concentrandu-se pe identificarea ideilor, conceptelor si semnificatiilor recurente. Raspunsurile
brute, initial colectate, au fost extrase sistematic pentru a facilita aceastd analiza. In lucrare am
prezentat temele emergente si detalierea lor.

Psihoaromatestarea. Activitatea de aromatestare are ca scop identificarea preferintelor
olfactive individuale si stabilirea unei ierarhii personale privind gradul de acceptare a aromelor
utilizate in program. Facilitatorul inmaneaza fiecarui participant cate un stick impregnat cu fiecare
dintre cele trei arome selectate pentru program: lavanda, bergamota si ylang-ylang. Fiecare
participant este invitat sa inspire, pe rand, fiecare dintre cele trei arome si sa noteze, pe o fisa
individuala, ordinea preferintei personale — pe prima pozitie fiind mentionatd aroma perceputa ca
cea mai placuta.

Dupa completarea fiselor, facilitatorul colecteazd si centralizeaza datele, prezentand
rezultatele intr-o scurta discutie de grup. La prima etapa, participantii reflecta asupra diferentelor
si asemandrilor 1n perceptiile olfactive individuale, contribuind astfel la identificarea aromelor cel
mai agreabile la nivelul grupului. Activitatea are, totodata, un rol familiarizare senzoriald,
facilitand integrarea treptatd a aromelor in experienta psihologica a programului formativ si
contribuind la crearea unui cadru perceptiv si emotional unitar.

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

Tabelul 2.1. 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 gdndurilor in interactiunile sociale
anxietatea (Glass si colab.),

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

- Chestionarul ASQ pentru evaluarea anxietatii (Lehrer si Woolfolk)

Justificari in selectia instrumentelor de cercetare. Selectia instrumentelor de cercetare
utilizate In cadrul prezentei teze este fundamentata pe necesitatea unei evaludri complexe a relatiei

dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietate. In acord cu scopul si obiectivele
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formulate, bateria de instrumente Imbind metode cantitative si calitative, standardizate si
exploratorii, pentru a surprinde atdt dimensiunea obiectiva, cat si cea subiectiva a fenomenelor
investigate. In primul rand, utilizarea anchetei psihosociale este justificata prin rolul siu esential
in operationalizarea variabilelor independente de naturd socio-demograficd si contextuald.
Literatura de specialitate (Diener, 1984) subliniaza ca factori precum genul, varsta, mediul de
provenienta sau nivelul de educatie influenteaza semnificativ atat perceptia calitatii vietii, cat si
mecanismele de adaptare si vulnerabilitatea la anxietate [118]. Integrarea unor variabile mai putin
explorate, precum utilizarea aromaterapiei, contribuie la caracterul inovator al cercetarii,
permitand identificarea unor posibile strategii alternative de coping.

In al doilea rand, alegerea chestionarelor QOLI (Frisch) si a instrumentului lui Vodopyanova
pentru evaluarea calitatii vietii raspunde necesitatii unei masurari complementare: una centrata pe
satisfactia ponderatd in domenii relevante ale vietii si alta pe evaluarea stresului si autorealizarii
resurselor personale. Aceasta abordare este sustinutd de modelele contemporane ale bunastarii
(Ryft, 1989), care recomanda utilizarea indicatorilor multipli pentru o evaluare valida a calitatii
vietii [210]. Astfel, se asigurd o captare nuantatd a dimensiunilor cognitive si afective ale
bunastarii.

Evaluarea adaptabilitatii psihosociale este realizata printr-o combinatie de instrumente
(MLO-AM, AMSSA, testul de flexibilitate Chelcea), ceea ce permite surprinderea atat a
potentialului adaptativ general, cat si a manifestdrilor specifice contextului academic. Aceastd
alegere este justificata de perspectiva psihosociala conform careia adaptarea este un proces
dinamic, dependent de interactiunea individ-mediu (Lazarus & Folkman, 1984) [170].
Instrumentul MLO-AM ofera o evaluare profunda a resurselor interne (stabilitate emotionald,
capacitdti de comunicare), in timp ce AMSSA contextualizeaza adaptarea la nivel micro-, mezo-
s macrosocial, relevant pentru populatia studenteasca investigata.

In ceea ce priveste anxietatea, utilizarea unui set diversificat de instrumente (STAI, ASQ,
chestionarul Alpert-Haber, testul gandurilor sociale) este pe deplin justificatd de natura
multidimensionala a acestui construct. STAI permite diferentierea Intre anxietatea ca stare si ca
trasaturd, oferind un cadru teoretic solid (Spielberger, 1983) [225], in timp ce celelalte instrumente
completeazd analiza prin evaluarea dimensiunilor cognitive, comportamentale si situationale ale
anxietatii. Aceasta triangulare metodologica creste validitatea rezultatelor si permite identificarea
unor profiluri diferentiate ale anxietatii.

Introducerea metodei asociatiei libere aduce un aport calitativ valoros, facilitand explorarea
reprezentdrilor sociale ale conceptelor-cheie, in spiritul teoriei lui Moscovici. Aceasta permite
accesul la structuri simbolice si semnificatii latente care nu pot fi surprinse prin metode

standardizate. De altfel, includerea aromatestarii reflectd o abordare aplicativa si holistica, corelata
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cu obiectivul de elaborare a unui program de interventie. Aceste instrumente contribuie la
personalizarea interventiei si la intelegerea factorilor psihologici implicati in autoreglare si
adaptare. Selectia instrumentelor este coerentd cu designul cercetdrii, sustinand atat analiza
relatiilor dintre variabile, cat si dezvoltarea unui model explicativ si interventional valid.
Concretizam aici argumentul conform caruia in lucrarea au fost administrate patru teste
care masoara acelasi concept, anxietatea. Cele patru instrumente nu masoara acelasi aspect al
anxietatii, ci dimensiuni diferite ale unui construct multidimensional. Utilizarea lor permite o
evaluare mai nuantatd si mai valida a anxietatii, evitind reducerea anxietatii la un singur scor
global. STAI masoara anxietatea de stare si anxietatea de trasaturd. Aceastd diferentiere este
importanta deoarece anxietatea de stare surprinde reactia emotionala tranzitorie, legatd de moment
si context, iar anxietatea de trasaturd surprinde predispozitia relativ stabild de a reactiona anxios.
Testul Glass privind gandurile 1n interactiunile sociale surprinde dimensiunea cognitiva si sociala
a anxietatii, in special raportata la situatii de interactiune, evaluare si vorbire publica. Alpert—Haber
masoara anxietatea academica, diferentiind intre anxietatea care impiedica invatarea si anxietatea
care poate facilita mobilizarea pentru performanta. ASQ vizeaza sensibilitatea la anxietate, adica
teama fata de propriile simptome anxioase, pe dimensiuni somaticd, comportamentala si cognitiva.
Prin urmare, cele patru instrumente nu se dubleaza mecanic, ci acopera niveluri diferite: anxietate
generald, anxietate social-cognitiva, anxietate academica si sensibilitate la simptomele anxietatii.
Aceasta alegere este justificata de obiectivul tezei de a construi un profil complex al persoanelor

cu anxietate, nu doar de a obtine o eticheta globala a anxietatii.

2.2. Caracteristici ale esantionului cercetarii

Descrierea esantionului. In cadrul acestei cercetiri, focalizata asupra relatiei dintre calitatea
vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietate, s-a recurs la o abordare cantitativa care a implicat
chestionarea unui esantion relevant numeric si sociocultural. Structura esantionului reflecta
diversitatea participantilor din punct de vedere demografic, educational si psihologic, facilitand
astfel o analizd complexa si riguroasa a fenomenului investigat.

Context general si structurarea esantionului. 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 Invatamant superior din Romania si
Republica Moldova: din 2 institutii de invatdmant universitar: 1 institutie din Bucuresti si 1
institutie din mun. Chisinau.

Selectarea acestora a urmarit reprezentativitatea in functie de variabilele relevante pentru
scopul investigatiei, precum: tara de provenientd, genul, mediul de rezidenta, ciclul si anul de
studii, varsta, statutul marital, performanta academicd si alte dimensiuni psihosociale asociate

experientei anxietatii si a utilizdrii remediilor aromaterapeutice.
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Distributia respondentilor dupa variabilele socio-demografice
In continuare prezentiam distributia respondentilor dup variabilele socio-demografice

Tabelul 2.2. Esantionul cercetarii in functie de tara de origine

Nr. ert. Tara / Institutia de invatamant Numar de subiecti Procent

1. | Romania

Universitatea Hyperion, Bucuresti

2. | Republica Moldova

Universitatea de Stat din Moldova, mun. Chisinau
Dupa cum observam din tabelul 2.2, respondentii sunt din spatiul romanesc, respectiv din

257 61,2%

163 38,8%

doua tari: Romania (61,2%) si Republica Moldova (38,8%), ceea ce oferd o perspectiva

transfrontaliera si cultural-comparativa asupra fenomenelor psihologice investigate, relativ

proportionald cu dimensionarea populatiei celor doud tari. Aceastd impartire confera studiului o

dimensiune comparativa transnationald, oferind cadrul pentru analiza diferentelor culturale in

manifestarea calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale, anxietatii si in utilizarea aromaterapiei.
Distributia esantionului dupa criteriul gen poate fi vizualizata in tabelul 2.3.

Tabelul 2.3. Distributia esantionului in functie de gen

Gen Numarul de subiecti %
Masculin 72 17.1%
Feminin 348 82.9%

Total 420 100%

Analizand datele prezentate in tabelul 2.3, observam ca raportul subiectilor in functie de gen
este mult disproportional in favoarea fetelor. Deci, lotul investigat este semnificativ feminin,
proportia respondentelor fiind de 82,9% fata de doar 17,1% respondenti de gen masculin. Aceasta
asimetrie poate reflecta atat interesul crescut al femeilor pentru tematica cercetdrii, cat si posibile
realitati structurale din cadrul populatiei studentesti vizate.

Totodatd poate reflecta o tendintd explicabila prin nivelul crescut de participare al femeilor
in studiile psihologice si o posibild prevalentd mai mare a simptomelor de anxietate in randul
acestora, conform literaturii de specialitate.

In tabelul 2.4. este prezentat esantionul implicat in experiment, in functie de mediul de
provenienta a subiectilor.

Tabelul 2.4. Distributia esantionului in functie de mediul de provenientd

Mediu Nr. % Valid
Urban 337 80.2%
Rural 83 19.8%

Din perspectiva mediului de provenientd, majoritatea participantilor provin din mediul
urban (80,2%), iar un procent de 19,8% din mediul rural, sugerand o predominantad a socializarii
academice in contexte urbane. Predominanta mediului urban reflecta si accesul mai facil la servicii
educationale si psihologice, precum si o constientizare sporitd a problematicii legate de sanatatea

mintald in spatiile urbane.
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In tabelul 2.5. este prezentat esantionul implicat in experiment, in functie nivelul de studii

si ciclul universitar, precum si distributia pe ani de studii.
Tabelul 2.5. Distributia esantionului in functie de nivelul de studii, ciclul universitar si

distributia pe ani de studii

Ciclul de studii NT. % Valia | Anulde Nr. % Valid
studii
Amul I 172 41.0%
Licenta
Licenti 373 88.8% Amul II 34 8.1%
’ Licenta
Anul IIT 167 39.8%
Licenta
Master 47 11.2% Anul IT 47 11.2%
Master

Din punct de vedere academic, respondentii sunt inscrisi preponderent in ciclul de licenta
(88,8%), in timp ce doar 11,2% urmeaza un program de masterat.

Se observad o concentrare majord a esantionului in jurul anilor I si III de licentd, indicand o
participare activa atat a debutantilor in parcursul universitar, cat si a celor care se afld in pragul
finalizarii studiilor, un aspect relevant pentru intelegerea diferentelor in adaptarea psihosociala in
functie de parcursul academic.

In tabelul 2.6. este prezentat esantionul in functie de mediul de categoria de varsta.

Tabelul 2.6. Distributia esantionului in functie de categoria de virsta

Categoria de varsta Nr. % Valid
18-21 ani 144 38.3%
22-34 ani 119 31.6%
Peste 35 ani 113 30.1%

Chiar daca 10,5% dintre respondenti nu au oferit raspuns, se observa o reprezentare
echilibrata intre tineri studenti si adulti care revin sau continua studiile, favorizand o perspectiva
generationala asupra anxietdtii si autoreglarii emotionale.

Aceasta diversitate de varsta sugereazad ca experientele academice si cele psihologice sunt
traite de participanti aflati in etape diferite ale vietii, aspect relevant in analiza dimensiunii
anxietatii si a strategiilor de reglare emotionala.

Ancxietate si utilizarea aromelor/uleiurilor esentiale

In tabelul 2.7. este prezentat esantionul in functie de criteriul utilizarea aromelor in general.

Tabelul 2.7. Distributia esantionului in functie de criteriul utilizarea aromelor in general

Utilizare arome Nr. % Valid
Da 167 39.8%
Nu 253 60.2%

Aproximativ 2 din 5 participanti (39.8%) afirma ca folosesc arome in viata de zi cu zi. In
schimb, majoritatea respondentilor (60.2%) declara ca nu utilizeaza arome, ceea ce sugereaza o
utilizare modestd a acestor produse in esantionul analizat. Insd, procentul celor care utilizeaza
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aromele devine semnificativ in contextul explorarii metodelor alternative de gestionare a
anxietatii, Intrucat cei 39.8% pot constitui un subgrup deschis la interventii non-farmacologice.
In tabelul 2.8. este prezentat esantionul in functie de criteriul utilizarea aromelor pentru
diminuarea anxietatii.
Tabelul 2.8. Distributia esantionului in functie de criteriul utilizarea aromelor pentru

diminuarea anxietdtii

Utilizare Nr. % Valid
Da 108 25.8%
Nu 311 74.2%

Doar un sfert din respondenti (25.8%) declara ca folosesc arome in mod intentionat pentru a
diminua anxietatea. In schimb, aproape 3 din 4 participanti (74.2%) nu utilizeazi aromele cu
aceastd finalitate specifica. Insd, daci comparam acest tabel 2.11 cu cel anterior 2.10, rezultd ci
din cei 167 de participanti care folosesc arome in general, aproximativ 108 (=64.7%) le utilizeaza
cu scop anxiolitic. Aceasta sugereazad ca o parte considerabild dintre cei care utilizeaza arome o
fac ca strategie de auto-reglare emotionald. Avand in vedere tema ,Calitatea vietii si
adaptabilitatea psihosociald a persoanelor cu anxietate”, acest indicator devine esential in
evaluarea strategiilor complementare de coping folosite de studenti/anxiosi; analiza diferentelor
intre utilizatori si non-utilizatori ai aromelor din perspectiva: - nivelului de anxietate; - calitatii
vietii; - gradului de adaptabilitate psithosociala.

In tabelul 2.9. este prezentat esantionul in functie de criteriul fipuri de uleiuri esentiale
utilizate.

Tabelul 2.9. Distributia esantionului in functie de criteriul tipuri de uleiuri esentiale

utilizate

Ulei esential Nr. % Valid
Lavanda 61 14.6%
Bergamota 12 2.9%
Ylang-Ylang 9 2.2%
Mai multe tipuri 32 7.7%
Altele 2 0.5%
Nu utilizeaza 302 72.2%
Ulei esential Nr. % Valid

Desi majoritatea respondentilor nu utilizeaza uleiuri esentiale, existd un interes semnificativ
pentru lavandd — documentata stiintific pentru efectele sale anxiolitice — ceea ce poate deschide
directii viitoare de interventie psihologica alternativa.

Psihoaromaterapia si sanatatea mintala. Cercetarea a urmarit si legdtura dintre utilizarea
aromelor si gestionarea anxietatii. Am identificat ca: - 39,8% dintre participanti utilizeaza arome
in mod general; - 25,8% declara ca folosesc arome pentru diminuarea anxietatii; - 15% au avut un
diagnostic anterior de anxietate. In ceea ce priveste tipurile de uleiuri esentiale utilizate,

preferintele sunt urmatoarele: lavanda (14,6%), bergamotd (2,9%), Ylang-Ylang (2,2%). Se
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evidentiaza astfel o preponderenta a lavandei, documentata pentru efectele sale calmante, dar si o
ratd relativ scdzutd de utilizare a uleiurilor Tn ansamblu, ceea ce poate indica un potential
exploratoriu pentru interventii complementare in domeniul anxietatii. Subliniem aici ca structura
acestui esantion reflectd un tablou complex si relevd multiple dimensiuni ale populatiei studiate:
cu o pondere crescuta a tinerelor studente provenite din mediul urban si o orientare academica de
nivel licentd, dar si cu o deschidere moderatd catre metode complementare de gestionare a
anxietdtii precum aromaterapia. Variabilele socio-demografice prezentate oferd fundamentul
necesar pentru analiza relatiei dintre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociala si simptomele de
anxietate in randul populatiei universitare. Prezenta cazurilor cu diagnostic de anxietate, precum
si deschiderea catre aromaterapie, oferd un teren fertil pentru investigarea relatiei dintre starea
emotionald si remediile complementare utilizate de populatia studiata.

Mentiondm ci demersul de cercetare are doua etape principale. In prima etapa, studiul
constatativ nu porneste doar de la diferente deja cunoscute, ci determind nivelurile de manifestare
ale calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii la esantionul de 420 de studenti. Prin
instrumentele utilizate, cercetarea caracterizeaza nivelurile anxietatii, inclusiv anxietatea de stare
si de trasdtura, anxietatea sociald/interactionald, anxietatea academica si sensibilitatea la anxietate.
Asadar, nivelul anxietatii a fost determinat psihometric, nu doar presupus. Dupd determinarea
nivelurilor, cercetarea analizeaza diferentele si relatiile dintre variabile: cum se asociaza anxietatea
cu adaptabilitatea psihosociala si calitatea vietii, cum diferd aceste variabile in functie de factori
psihosociali si ce profil au persoanele cu niveluri distincte de anxietate. In a doua etapa, pe baza
datelor constatative, au fost selectati participanti cu anxietate ridicata si cu niveluri mai reduse de
adaptabilitate si calitate a vietii pentru experimentul formativ. Programul a fost aplicat grupului
experimental si evaluat prin comparatia test-retest si prin comparatia cu grupul de control. Prin
urmare, raspunsul clar este: da, cercetarea a determinat nivelul de anxietate si, ulterior, a analizat

diferentele si relatiile acestuia cu adaptabilitatea psihosociald si calitatea vietii.

2.3. Rezultatele studiului constatativ: perceptii privind calitatea vietii si
adaptabilitatea psihosociala

2.3.1. Perceptiile subiectilor privind conceptul de calitate a vietii
In acest subcapitol am prezentat analiza calitativi a datelor de asociatie libera asupra
conceptului ,,calitatii vietii” in perceptiile studentilor. Conceptul de calitate a vietii cuprinde o
sferd mai largd decat cea a standardelor individuale de viata, facand referire la toate aspectele
conditiilor In care trdiesc oamenii, respectiv la toate nevoile si cerintele acestora. Organizatia
Mondiald a Sanatatii prezinta calitatea vietii ca fiind perceptia indivizilor cu privire la pozitia lor
in viata, In contextul culturii si sistemelor de valori in care trdiesc si in raport cu obiectivele,
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asteptarile, standardele si preocuparile acestora. Aceastd interpretare reflectd punctul de vedere
conform cdruia calitatea vietii se referd la o evaluare subiectivd care este incorporata intr-un
context cultural, social si de mediu. Calitatea vietii pentru studenti este perceputd ca o experienta
holistica si subiectiva, depdsind simplele posesiuni materiale sau succesul academic.

Pentru cercetarea realizata a fost valorificatda metoda asociatiei libere sau evocarea libera
Conform metodei date subiectilor li s-a propus sd noteze cinci cuvinte sau imbinari de cuvinte
asemanatoare cu termenul inductor calitatea vietii. Avantajul acestei metode constd in faptul ca
subiectul evoca termenii asociati spontan si fard a fi influentati. La aceasta etapd au fost obtinuti
indicatorii care indicd asupra frecventei termenilor asociativi. Totodatd, subiectii antrenati in
experiment au ierarhizat acesti termeni asociativi, de la cel mai important la cel mai putin
important, reflectand asupra conceptului. Pentru a obtine valoarea (cifra) care indicd importanta
termenului evocat in lantul asociativ a fost folositda modalitatea de scriere a cuvintelor in ordine
ierarhica, de la 1 la 5, cu indiciul 1 — pentru cel mai important si apropiat cuvant, 2 — mai putin
important, iar 5 — pentru cel mai putin important si Indepartat cuvant, similar scalei Likert.

Demersul analitic realizat presupune, prezentarea continutului perceptiei conceptului
calitatii vietii specifice intregului lot supus cercetarii. De altfel, prin metoda asociatiei libere,
aplicata au fost termeni asociativi pentru cuvantul inductor.

Procesul a implicat o analizd tematicd inductivd a raspunsurilor de asociere libera,
concentrandu-se pe identificarea ideilor, conceptelor si semnificatiilor recurente. Raspunsurile
brute, initial colectate, au fost extrase sistematic pentru a facilita aceasta analiza. In continuare
prezentdm cateva teme emergente si detalierea lor: 1. Bunastarea holistica; 2. Liniste si echilibru
interior; 3. Implinire personala si satisfactie; 4. Relatii semnificative si conexiune sociali; 5.
Securitate materiald si autonomie.

1. Bunastarea holistica este cea mai raspanditd tema, cuprinzand dimensiunile fizica,
mentala, emotionala si sociala. Studentii asociazd in mod constant calitatea vietii cu un sentiment
cuprinzator de a se simti bine si sandtos In toate aceste domenii. Conceptele cheie includ
,bundstare generala”, ,,sdnatate fizica si psihica”, ,,stare de bine” si ,,echilibru bio-psiho-social”.

Astfel, respondentii au definit calitatea vietii ca fiind ,,nivelul pe care il experimenteaza
fiecare in legatura cu starea de sandtate si bundstare” sau ,bundstare atdat psihica cat si
emotionala, sociala”. De asemenea, se mentioneazd cd este ,,bundstare fizica si psihica” si
»echilibru bio-psiho-social”; ,,un concept complex care reflectd bunastarea generald. Include
factori obiectivi: sanatatea, veniturile, educatia, siguranta si subiectivi: satisfactia, echilibrul dintre
munca si timp liber”, ceea ce se aliniaza cu definitiile existente.

Accentul constant pe ,,bunastare” si ,sandtate” in multiple dimensiuni sugereaza ca

studentii nu percep calitatea vietii doar ca absenta bolii, ci ca o stare proactiva. Aceasta perspectiva
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indicd o intelegere sofisticatd, care depaseste simpla supravietuire. Prin mentionarea repetatd a
»sanatatii fizice si psihice” si a ,,bunastarii generale”, studentii semnaleaza ca sanatatea nu este
doar o componentd, ci o conditie fundamentald pentru calitatea vietii. Includerea sanatatii
»mentale” si ,,emotionale” aldturi de cea ,,fizicd” demonstreaza o constientizare a interconectarii
acestor aspecte, depasind un model pur biomedical al sanatatii. Aceasta implicd faptul ca
initiativele menite sd imbundtiteasca calitatea vietii studentilor trebuie sa abordeze bundstarea
mentala si emotionala la fel de critic ca si sandtatea fizica.

2. Liniste si echilibru interior — este tema ce reflectd o dorinta profunda de liniste, armonie
si echilibru in interiorul propriei persoane si in diversele domenii ale vietii. Ea evidentiaza
dimensiunea subiectivd si internd a calitatii vietii. Conceptele cheie includ ,,liniste”, ,,pace”,
»armonie”, ,,echilibru”, , liniste interioard”, ,,calmitate” si ,,acord cu tine”. Exemple din raspunsuri
includ ,.liniste, bunastare, armonie”, ,linistea din suflet si relatiile cu cei dragi” si ,,bazata pe liniste
si implinire sufleteasca”. Unii respondenti au mentionat ,,pacea interioara, stabilitatea materiala,
relatii sandtoase” si ,echilibru in viatd”. De asemenea, se subliniazd necesitatea de a ,,trdi in
echilibru emotional, sd fiu autenticd, sd am conexiuni profunde, libertate, evolutie si un impact
pozitiv asupra celor din jur” si ,,echilibrul intre trup, suflet si minte, momente autentice si fericire,
conexiuni profunde si stari in acord cu valorile”.

Accentul recurent pe , liniste” si ,,echilibru” sugereaza ca studentii percep calitatea vietii
ca o stare dinamica de reglare interna si armonie, deosebit de importanta in mediul academic
adesea stresant. Aceasta nu este o conditie statica, ci o cautare activd a stabilitatii in mijlocul
provocdrilor. Studentii se confruntd cu tranzitii semnificative, presiuni academice si cerinte
sociale. Mentionarea repetatd a ,,linistii” si ,,echilibrului” indica o recunoastere a factorilor de stres
inerenti din vietile lor. Aceasta nu este doar o dorinta pasiva, ci indicd un mecanism activ de
gestionare sau un rezultat dorit al navigarii cu succes a acestor provocdri. Prin urmare, calitatea
vietii este perceputd ca fiind capacitatea de a mentine o stare interioara de calm si de a echilibra
cerintele externe, ceea ce reprezinta o nevoie psihologicd de ordin superior.

3. Implinire personald si satisfactie — este tema care se referd la sentimentul de a-si atinge
obiectivele personale, de a-si realiza aspiratiile, de a se simti multumit cu propria viata si de a
experimenta bucurie si fericire. Tema data subliniazd aspectele subiective si aspirationale ale
calitatii vietii. Conceptele cheie includ ,multumire”, ,satisfactie”, ,implinire”, ,.fericire”,
,bucurie” si ,realizare profesionald, personalda™". Printre definitiile oferite se numara ,,bucurie si
echilibru in tot ceea ce fac”, ,,masura in care reusesc sa imi Indeplinesc telurile si dorintele” si
»~multumirea cu propria viata, realizare profesionald, personala”. De asemenea, se mentioneaza
»capacitatea de a face ceea ce te face fericit” si ,,gradul de satisfactie pe care o persoana il

experimenteaza In viata sa”. Un raspuns revelator este ,sentimentul de Tmplinire, satisfactia
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lucrului bine facut, lipsa grijilor”, alaturi de ,,implinire pe toate planurile”.

Legatura puternica dintre calitatea vietii si implinirea personald sugereaza ca studentii isi
definesc bunastarea nu doar prin ceea ce detin, ci prin ceea ce fac si devin. Aceasta evidentiaza o
mentalitate orientatd spre crestere, in care dezvoltarea continud si realizarile contribuie
semnificativ la calitatea vietii percepute. Pentru studenti, viata este adesea orientata spre viitor —
obiective academice, aspiratii profesionale, dezvoltare personald. Accentul pe ,.implinire" si
»satisfactie" derivate din atingerea scopurilor reflectd prezenta etapad de dezvoltare. Aceasta
implicd faptul ca perceptia calitatii vietii este vazutd ca o calatorie de auto-actualizare, unde
progresul si realizarile contribuie direct la sentimentul lor de bunastare, mai degraba decat o stare
statica.

4. Relatii semnificative §i conexiune sociala - importanta relatiilor puternice si de sustinere
cu familia si prietenii, precum si sentimentul de apartenenta la o comunitate, sunt aspecte centrale.
Iubirea si sprijinul neconditionat sunt mentionate frecvent. Conceptele cheie incluse sunt:
,familie”, ,,iubire neconditionata”, ,relatii implinitoare”, ,,persoanele dragi langa tine”, ,,conexiuni
profunde” si relatii sociale autentice”. In acelasi context, rispunsurile includ si expresiile:
»reprezentatd de familie, iubire neconditionata, sandtate, succes, pace, bundstare”, ,,sa ai
persoanele dragi langa tine” si ,linistea din suflet si relatiile cu cei dragi”. De asemenea, se
subliniaza ca este ,,determinatd de relatiile pe care le Intretinem cu cei dragi, nivelul de implinire
pe care il avem profesional, relatia cu comunitatea”. Alti respondenti au mentionat ,,sandtate, relatii
de familie armonioase, statut social, confort financiar, activitate profesionald facuta cu placere”,
»relatii Tmplinitoare cu ceilalti si cu sine” si ,,timp petrecut cu familia, sdnatatea mea si a familiei,
prietenia”.

Prioritizarea constantd a relatiilor subliniaza inrdddcinarea sociald a bunastarii individuale.
Pentru studenti, calitatea vietii nu este o cdutare solitara, ci este profund interconectata cu calitatea
conexiunilor lor interpersonale. Aceasta denotd o nevoie puternicd de apartenenta si sprijin social.
Fiintele umane sunt fiinte sociale, iar pentru tinerii adulti, relatiile cu semenii si familia sunt
formative. Datele arata denota ca studentii percep ,iubirea”, ,familia” si ,relatiile” ca fiind
fundamentale pentru calitatea vietii lor. Aceasta depaseste simpla interactiune sociald; indica o
nevoie de conexiuni profunde, de sustinere si armonioase. Aceasta observatie este esentiald pentru
intelegerea sanatatii mentale a studentilor, deoarece izolarea sociald poate diminua semnificativ
calitatea vietil.

5. Securitate materiala §i autonomie — aceasta temd, desi mai putin dominantd decat stérile
interne, stabilitatea financiard, confortul material si libertatea de a face alegeri sunt recunoscute ca
factori importanti care contribuie la o viata buna. Conceptele cheie includ ,,confort material”,

»stabilitate financiara”, ,bani”, ,nevoile materiale satisfacute” si ,libertate de a alege”.
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Réspunsurile includ si expresii precum: ,,sa am nevoile materiale satisfacute”, ,,confort material,
stabilitate financiara, sanatate fizica si psihica” si ,,sdnatate, relatii de familie armonioase, statut
social, confort financiar, activitate profesionald facutd cu placere”. De asemenea, se regasesc
termeni precum ,,sigurantd, bani, iubire, oameni, sanatate” si ,,nivelul de satisfacere a necesitatilor
individului de la cele de baza pana la cele de dezvoltare personala, potrivit aspiratiilor”.

Factorii materiali sunt priviti in primul rand ca facilitatori, mai degrabd decat ca definitia
suprema a calitatii vietii. Studentii recunosc ca stabilitatea financiard si confortul oferd baza si
libertatea necesare pentru a urmari alte aspecte, intrinsec valoroase, precum sanatatea, relatiile si
implinirea personald. Aceasta sugereaza o intelegere ierarhicd a nevoilor, similard cu ierarhia lui
Maslow. Mentionarea explicitd a ,,nevoilor materiale satisfacute” si a ,stabilitatii financiare”
alaturi de ,,sanatate” si ,,relatii” indica faptul ca, desi nu sunt definitia calitatii vietii, aceste aspecte
materiale sunt considerate conditii necesare pentru atingerea acesteia. Expresia ,,sa-mi permit
financiar un trai bun, inclusiv vacante” ilustreaza clar modul in care securitatea financiara permite
experiente dorite, legdnd bunastarea materiala de timp liber si placere personala. Aceasta indica o
viziune practicd, instrumentald asupra banilor si confortului.

In concluzie aici subliniem ci in conformitate cu rezultatele cercetirii realizate constatirile
sustin o explicatie a calitatii vietii, care prioritizeaza bundstarea subiectiva, sanitatea mentala si
emotionald, si conexiunile sociale puternice, in detrimentul indicatorilor pur academici sau
economicl. Divergenta fatd de metricile pur obiective implica faptul cd evaludrile institutionale
traditionale ale bunastdrii studentilor ar putea fi incomplete sau nealiniate cu prioritatile
studentilor. Daca studentii isi definesc calitatea vietii in primul rand prin stdri interne si relatii,
atunci metricile universitare care se concentreaza exclusiv pe media generala, ratele de retentie sau
angajarea dupd absolvire rateaza aspecte critice ale experientei lor traite. Aceasta impune o
reevaluare a modului in care succesul si bunastarea studentilor sunt masurate si sustinute in cadrul
institutiilor de invatamant. Perceptiile studentilor asupra calitatii vietii sunt multifatetate, profund
subiective si centrate In primul rand pe bunastarea holistica (fizicd, mentald, emotionald, sociald),
linistea interioara, Tmplinirea personald si relatiile semnificative. Securitatea materiald si
autonomia joaci un rol instrumental in facilitarea acestor dimensiuni centrale. Intelegerea calittii
vietii din perspectiva studentilor este valoroasa pentru dezvoltarea unor sisteme de sprijin si politici
eficiente si relevante. Este esential sa se creeze si sa se sustind medii care sd cultive diverse
dimensiuni ale calitatii vietii, permitnd studentilor sa se dezvolte autentic si holistic.

2.3.2. Perceptiile subiectilor despre adaptabilitatea psihosociald
Adaptabilitatea psihosociald reprezintd o conditie fundamentala a echilibrului individual si a
functionarii eficiente in cadrul societatii. Ea presupune interactiunea permanenta dintre individ si

mediul sdu de viata, proces in care persoana isi ajusteazd valorile, comportamentele si emotiile
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pentru a raspunde adecvat cerintelor sociale. Adaptarea psihosociala implica transformari valorice
si dezvoltarea unui potential adaptativ ce permite o participare activa si eficienta la viata sociala.
In paralel, calitatea vietii este conceptualizati de OMS ca perceptia individului asupra propriei
pozitii in contextul cultural si valoric in care traieste. Aceasta reflectd bunastarea fizica, psihica si
sociala, satisfactia de viata si sentimentul de implinire personala. Relatia dintre cele doua concepte
este una directd: capacitatea de adaptare determind nivelul de satisfactie, de echilibru si de
stabilitate emotionala. Studiul de fatd exploreaza reprezentarile studentilor privind adaptarea
psihosociald si calitatea vietii, punand accent pe factorii interni si sociali care contribuie la
formarea unei stari de bine durabile si la consolidarea capitalului uman Intr-un context societal in
continud schimbare.

In cadrul studiului, a fost utilizati metoda asociatiei libere (evocarea liberd). Conform
acestei metode, participantilor li s-a cerut sa noteze cinci cuvinte sau expresii asociate spontan cu
termenul indus ,, adaptabilitatea psihosociala”. Avantajul acestei tehnici consta in caracterul ei
neinfluentat, permitand obtinerea unor asocieri autentice. Pentru a obtine valoarea care indica
importanta termenului evocat in lantul asociativ a fost utilizatd modalitatea de scriere a cuvintelor
in ordine ierarhica, similar scalei Likert, de la 1 la 5, cu indiciul 1 — pentru cel mai important si
apropiat cuvant, 2 — mai putin important, iar 5 — pentru cel mai putin important si indepartat cuvant.

Demersul analitic realizat presupune, reprezentarea continutului conceptului: adaptare
psihosociala specific intregului grup care a participat la aceasta cercetare. Mentionam ca procesul
a implicat o analiza tematicd inductiva a raspunsurilor de asociere liberd, concentrandu-se pe
identificarea ideilor, conceptelor si semnificatiilor recurente. Raspunsurile brute, initial colectate,
au fost extrase sistematic pentru a facilita aceasta analiza. In continuare prezentim citeva teme
emergente si detalierea lor.

Asocieri centrale pentru ,,adaptabilitatea psihosociala”:

1) Flexibilitate si ajustare. Conceptul central se refera la capacitatea de a se schimba si de a
se ajusta eficient la diverse circumstante. Definitiile includ ,,capacitatea de a fi flexibil si deschis”,
»capacitatea de a te plia la mediul extern” si ,,capacitatea de a te adapta la diverse situatii ale vietii,
contexte sau prietenie”. De asemenea, se mentioneaza ,,capacitatea unui om de a se ajusta eficient
la schimbarile din mediu” si ,,flexibilitatea in fata stimulilor si factorilor din mediu sociocultural”.
Desi multe definitii subliniaza ajustarea reactiva la schimbare (,,a te adapta la schimbari”), unele
implicd o atitudine mai proactiva, cum ar fi ,,a fi deschis” sau ,,a te mula”, sugerand o implicare
dinamica cu mediul, mai degrabd decat o simpla conformare pasivd. Aceasta distinctie intre
adaptarea reactiva si angajamentul proactiv este o nuantd cheie in intelegerea capacitatii
adaptative.

2) Rezilienta si gestionarea stresului. O componenta semnificativa este abilitatea de a face

fatd provocarilor, de a mentine echilibrul emotional si de a-si reveni dupa adversitate. Respondentii
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mentioneazad ,,sa stii sd ifi controlezi emotiile in situatii critice, sd nu te pierzi cu firea” si
»capacitatea de a Infrunta bucuriile si tristetile vietii”. Alte formulari includ ,,capacitatea unei
persoane de a se ajusta si de a face fata schimbarilor si provocarilor” si ,,capacitatea de a face fata
si a se adapta la medii, situatii noi precum si raspunsul la stres”. De asemenea, se subliniaza
»capacitatea de a gestiona eficient schimbarile, provocarile si incertitudinile vietii, mentinand un
echilibru emotional si cognitiv”. Accentul pe ,,controlarea emotiilor”, ,,a nu te pierde cu firea” si
»Zestionarea stresului” indicd un control intern si o autoreglare ca aspecte critice ale adaptabilitatii
psihosociale. Aceasta sugereazd ca indivizii percep adaptarea nu doar ca o schimbare
comportamentald externd, ci ca un proces psihologic intern de gestionare a raspunsurilor
emotionale si cognitive la medii provocatoare.

3) Integrare sociala si comunicare. Abilitatea de a interactiona eficient in cadrul grupurilor
sociale si de a se adapta la normele sociale este frecvent mentionata. Definitiile includ ,,capacitatea
de a se integra social”, ,,cat de usor te adaptezi in mediul social” si ,,procesul prin care indivizii isi
regleaza comportamentul, gandurile si emotiile ca sa se integreze in diferite medii sociale”. De
asemenea, se face referire la ,modul in care relationam cu cei din jurul nostru la nivel
conversational, comportamental” si ,,capacitatea de a comunica si interactiona asertiv in cadrul
societatii cu cei din jur”. Definitii precum ,,sa iti modifici comportamentul astfel incat sa fii in
conformitate cu regulile sociale, la un moment dat, fara a-ti cdlca in picioare propriile valori”
indica o intelegere sofisticatd a adaptarii sociale. Aceasta nu este o conformare oarba, ci o
interactiune dinamicd in care individul se ajusteazd, in timp ce se strdduieste sa-si mentina
integritatea personald, sugerand o influenta reciproca intre individ si mediul sau social.

4) Inteligenta emotionala si empatie. Mai multe raspunsuri leaga implicit sau explicit
adaptabilitatea de intelegerea si gestionarea emotiilor, atat proprii, cat si ale celorlalti. Datele
includ ,,inteligenta si maturitatea emotionala”, ,,flexibilitate, reglare emotionald adecvatd, empatie
cognitiva si afectivd” si ,,inteligenta emotionala ridicata”. Accentul pe inteligenta emotionala si
empatie sugereaza cd o adaptare psihosociald eficientd se bazeaza in mare masura pe abilitatile
cognitive sociale — capacitatea de a Intelege indiciile sociale, de a interpreta emotiile altora si de
a-si regla propriile rdspunsuri emotionale in contextele sociale. Aceasta pozitioneaza inteligenta
emotionald ca un mecanism cheie subiacent pentru o adaptare de succes.

In contextul dat a fost realizati si analiza listelor de ,,cinci cuvinte asemanatoare” pentru
»adaptabilitatea psihosociala”. Aceste liste consolideaza puternic temele de flexibilitate si
rezilientd. Astfel se contureaza cateva cuvinte cheie dominante: ,flexibilitate” este termenul cel
mai frecvent, urmat de ,,rezilientd”, ,,integrare”, ,,comunicare”, ,,empatie” si ,,ajustare”. Aceste
cuvinte subliniaza capacitatile esentiale necesare pentru o adaptare psihosociala eficienta.

Totodatd se contureazd si unele fatete suplimentare. Termeni precum ,tolerantd”,
»deschidere”, ,autocontrol” si ,gestionarea stresului” elaboreazd 1n continuare natura

multidimensionala a acestui concept. Frecventa ridicata a ,.flexibilitatii” alaturi de ,toleranta” si
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»deschidere” indicd faptul ca adaptabilitatea psihosociala nu se referd doar la ajustarea
comportamentald, ci si la flexibilitatea cognitivd — dorinta de a lua in considerare noi idei si
perspective si de a tolera ambiguitatea sau diferentele. Aceasta sugereaza o agilitate mentala care
sta la baza unei adaptdri eficiente. Frecventele sunt calculate prin agregarea mentiunilor din
definitiile deschise si din listele de cinci cuvinte similare, cu o normalizare pentru a include
variatiile de formulare. In general, rezultatele obtinute evidentiazi ca flexibilitatea si rezilienta
sunt percepute ca fiind cele mai importante atribute ale adaptabilitatii psihosociale, urmate de
capacitatea de integrare sociald si comunicare eficienta.

Precum am mentionat de la bun inceput prin aceeasi metoda (metoda asociatiei libere), au
fost obtinuti si termeni asociativi pentru cuvantul inductor calitatea vietii. In continuare prezentim
cateva teme emergente si detalierea lor.

Analiza realizatd evidentiazd faptul cd reprezentarile studentilor asupra adaptabilitatii
psihosociale si calitatii vietii se inscriu intr-un model holistic, centrat pe echilibru, dezvoltare
personala si relationare eficientd. Cercetarea realizatd oferad o perspectiva calitativd valoroasa
asupra modului in care studentii percep conceptele de adaptabilitate psihosociala si calitatea
vietii, utilizand metoda evocarii libere pentru a surprinde semnificatiile asociate spontan cu acesti
termeni. Rezultatele cercetarii reflecta o Intelegere nuantata si complexa a conceptelor, reliefand
o serie de dimensiuni esentiale ale acestora In context social si individual.

Adaptabilitatea psihosociald este asociata in principal cu flexibilitatea cognitiva, deschiderea
catre schimbare si capacitatea de a gestiona stresul, emotiile intr-un mod constructiv. Ea include
dimensiuni precum rezilienta, autoreglarea emotionald, empatia si integrarea sociald —
competente esentiale pentru mentinerea unei stiri psihologice optime si pentru relationarea
armonioasa cu mediul.

Amintim cd, In ceea ce priveste calitatea vietii, studentii o definesc ca fiind bunastare
globala, care integreaza sandtatea fizicd, echilibrul psihic, stabilitatea emotionala si relatiile sociale
autentice. Accentul este pus pe dimensiunea subiectivd a trairii — linistea interioarda, armonia,
satisfactia si sentimentul de implinire personald. De asemenea, factorii materiali sunt perceputi ca
suport necesar, dar nu determinant, al calitatii vietii, indicand o maturizare a perspectivei asupra
rolului resurselor economice in atingerea starii de bine. Rezultatele sugereazad o legatura stransa
dintre adaptabilitatea psihosociala si calitatea vietii, intrucét capacitatea de ajustare la schimbarile
sociale si emotionale conditioneaza nivelul de satisfactie si de echilibru personal. O bund adaptare
faciliteaza rezilienta, acceptarea de sine si interactiunea eficientd cu mediul, contribuind la
formarea unei atitudini pozitive si a unei vieti percepute ca valoroase.

Din perspectiva aplicativa, cercetarea subliniazd necesitatea promovarii programelor
educationale axate pe dezvoltarea adaptabilitatii psihosociale, a inteligentei emotionale, a
competentelor interpersonale si a mecanismelor de autoreglare, in special in mediul universitar.

Aceste competente favorizeaza nu doar performanta academica, ci si bundstarea psihologica si
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sociald a tinerilor. Intr-o societate marcata de schimbare rapida, adaptabilitatea psihosociala devine
o0 resursa strategicd pentru mentinerea echilibrului si pentru sustinerea unei calitati superioare a

vietii.

2.4. Niveluri de manifestare ale calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii
(conform instrumentelor psihometrice)
2.4.1. Blocul instrumentelor psihometrice care descriu calitatea vietii
Analiza distributiei scorurilor la Chestionarul Calitatea Vietii (QOLI - Quality of Life
Inventory). Am considerat importantd pentru cercetarea realizatd determinarea nivelurilor de
manifestare a scorului general al calitatii vietii tuturor componentelor acestuia descrise in capitolul
anterior al lucrarii. 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; invatarea, creativitatea; ajutorul; iubirea;
prietenii; copiii; rudele; acasd, cartierul; comunitatea. Rezultatele pentru indicele general al

calitatii vietii este prezentat in figura 2.1.
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Fig. 2.1. Nivelul de dezvoltare a indicelui general al calitatii vietii (QOLI)
Figura 2.1. prezinta distributia frecventelor pentru nivelurile calitdtii 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 indica

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 globala asupra propriei existente;
- Nivel mediu este prezent la 27 de participanti (6,4%), ceea ce denotd un segment si mai

redus care se situeaza Intr-o zona de echilibru relativ intre satisfactie si insatisfactie;
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— Nivel scazut caracterizeazd 235 de participanti (56,0%), reprezentdnd majoritatea
esantionului. Aceasta indica faptul ca perceptiile negative privind calitatea vietii
predomina semnificativ, cu posibile implicatii clinice si sociale;

- Nivel foarte scazut se regaseste la 129 de participanti (30,7%), o proportie ingrijorator de
ridicatd, ce sugereazd o deteriorare accentuata a starii psihosociale si o probabilitate
crescuta de asocieri cu dificultiti emotionale, cognitive sau de adaptare.

Analizand procentele cumulative, se observa ca aproximativ 69,3% dintre respondenti se
incadreaza in zona nivelurilor scazut si foarte scazut, ceea ce confirmd 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. Elliot si adaptat de N. Vodopyanova. Conform
acestuia determinam 9 subscale / domenii si indexul general al calitatii vietii. Subscalele sunt:
serviciu (cariera); aspiratii personale si realizari; sandtate; comunicarea cu prietenii
(apropiatii), suport social; optimism; echilibru psihic; autocontrol; stari emotionale. Rezultatele
sunt prezentate in tabelul 2.10.

Tabelul 2.10. Distributiile scorurilor pentru domeniile calitatii vietii

Scale / Domenii Niveluri Frecventa Y%

1. | SCV - Domeniul | nivel inalt 244 58,1
,.Serviciu/Cariera” nivel mediu 143 34,0
nivel scazut 33 7,9

2. | SCV — Domeniul ,,Aspiratii | nivel Tnalt 242 57,6
personale si realizari” nivel mediu 138 32,9
nivel scazut 40 9,5

3. | SCV — Domeniul ,,Sanatate” nivel Tnalt 158 37,6
nivel mediu 171 40,7

nivel scazut 91 21,7

4. | SCV — Domeniul | nivel inalt 234 55,7
,Comunicarea cu prietenii | nivel mediu 140 33,3
(apropiatii)” nivel scazut 46 11,0

5. | SCV - Domeniul ,Suport | nivel inalt 214 51,0
social” nivel mediu 159 37,9
nivel scazut 47 11,2

6. | SCV — Domeniul ,,Optimism” | nivel inalt 140 333
nivel mediu 219 52,1

nivel scazut 61 14,5

7. | SCV — Domeniul ,Echilibru | nivel inalt 93 22,1
psihic” nivel mediu 251 59,8
nivel scazut 76 18,1

8. | SCV — Domeniul | nivel inalt 45 10,7
,,Autocontrol” nivel mediu 285 67,9
nivel scazut 90 21,4

9. | SCV - Domeniul ,,Stari | nivel inalt 101 24,0
emotionale” nivel mediu 196 46,7
nivel scazut 123 29.3
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10.| SCV — Scor general nivel nalt 174 41,4
nivel mediu 214 51,0
nivel scazut 32 7,6

Rezultatele prezentate in tabelul 2.10 fac referinta la toate domeniile reliefate in chestionar
(Anexa 14.3). Analiza integrata 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 buna integrare profesionala si un sentiment de progres
personal. Aceste dimensiuni functioneaza ca factori protectivi pentru echilibrul emotional si
adaptabilitatea psihosociald. In schimb, domeniul ,Sanitate” relevd o distributic mai putin
favorabila, cu o majoritate situata la niveluri scazute si medii, sugerand o perceptie fragila asupra
starii de bine fizic si psihic. Relatiile interpersonale si suportul social prezintd tendinte
predominant pozitive, insa proportiile considerabile de niveluri medii si scazute indicd 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 situdndu-se in zone intermediare sau
deficitare. Scorul general confirma acest profil heterogen: desi existd un nucleu consistent de
adaptare pozitiva, predomind un echilibru fragil, expus influentelor stresului si anxietatii, ceea ce
subliniaza necesitatea interventiilor psihologice sistematice.

2.4.2. Blocul instrumentelor psihometrice care descriu adaptarea psihosociali

Chestionarul Adaptabilitate, MLO-AM, eclaborat de catre A.G. Maklakov, S.V.
Chermyanin, determind capacitatea de adaptare a personalitdfii bazata pe psihosociologie si pe
unele caracteristici fiziologice care reflectd caracteristicile generale de dezvoltare neuro-cardio-
psihica si sociale. Rezultatele sunt prezentate in tabelul 2.11.

Tabelul 2.11. Distributiile scorurilor la MLO-AM: potential personal de adaptare,
stabilitate neuro-psihica, capacititi de comunicare, norme morale

Scale Niveluri Frecventa %
1. | Potentialul de | Potential adaptativ scazut 163 38.8
dezvoltare Potentialul de adaptare 204 48.6
satisfacator
Potential adaptativ Tnalt 53 12.6
2. | Stabilitate Nivel scazut al  reglarii 160 38.1
neuro-psihicd | comportamentale
Nivel mediu al  reglarii 222 52.9
comportamentale
Nivel inalt al reglarii 38 9.0
comportamentale
3. | Capacitati de | Nivel scazut al capacitatilor de 33 7.9
comunicare comunicative
Nivel mediu al capacitatilor de 363 86.4
comunicative
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Nivel inalt al capacitatilor de 24 5.7

comunicative

4. | Norme morale | Nu poate evalua adecvat locul si 19 4.5
rolul sdu in colectiv
Evalueaza partial / incomplet 392 93.3
locul si rolul sau 1n colectiv
Evalueaza adecvat locul si rolul 9 2.1

sau in colectiv
Analizand rezultatele obtinute (tabelul 2.11) am identificat elemente esentiale pentru

fiecare din scalele testului:

1. Potential personal de adaptare. Tabelul reflectd modul in care participantii isi
raporteaza resursele interne si capacitatea de adaptare la situatii de viata, conform instrumentului
MLO-AM. Acest indicator este fundamental pentru intelegerea modului in care indivizii fac fata
stresului, anxietatii si schimbarilor, fiind strans legat de rezilienta psihologica si de mecanismele
de coping.

Distributia pe niveluri:

o Potential adaptativ scazut este raportat de 163 de participanti (38,8%), ceea ce constituie
un segment semnificativ. Acest grup prezinta o capacitate redusa de a face fata solicitarilor
externe si interne, fiind predispus la dificultati de autoreglare emotionala; tendinte de
evitare sau blocaj 1n situatii de stres; vulnerabilitate crescuta la anxietate si probleme de
adaptare sociala.

o Potential adaptativ satisfacator este prezent la 204 respondenti (48,6%), reprezentand
aproape jumatate din esantion. Acestia manifestd un nivel functional de adaptare, ceea ce
inseamnd cd dispun de resurse suficiente pentru a gestiona majoritatea situatiilor cotidiene;
pot mentine o stare relativ echilibrata, dar sunt susceptibili la dezechilibru in fata stresului
cronic sau a schimbarilor majore.

o Potential adaptativ Tnalt este raportat de 53 de persoane (12,6%), un subgrup restrans, dar
valoros. Acesti indivizi prezintd rezilienta ridicata, capacitate de a transforma obstacolele
in oportunitati; mecanisme eficiente de coping cognitiv si emotional; predispozitie spre o
bund adaptare psihosociald si spre mentinerea unei calitdti a vietii superioare chiar si in
contexte dificile.

Din perspectiva teoretica potentialul adaptativ este considerat un predictor-cheie al sdnatatii
mintale. Literatura de specialitate subliniaza ca un nivel scazut este asociat cu anxietate cronica,
scaderea autoeficacitdtii si probleme de integrare sociald; un nivel satisfacétor indica un echilibru
functional, dar cu riscul de vulnerabilitate in conditii de stres major; un nivel inalt reprezinta
resursa cea mai importantd pentru prevenirea tulburdrilor emotionale, fiind corelat pozitiv cu
optimismul, autocontrolul si echilibrul psihic.

Rezultatele sugereaza ca esantionul investigat prezintd un profil de adaptabilitate moderat
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spre fragil, cu o proportie considerabild de participanti aflati in zona de risc psihosocial (aproape
40% cu potential scazut). Aceasta distributie are implicatii majore subliniaza legatura directd
dintre anxietate si potentialul adaptativ, confirma faptul ca interventiile psihologice ar trebui sa
vizeze dezvoltarea competentelor de coping, a rezilientei si a autoregldrii emotionale; arata ca
segmentul restrans cu potential adaptativ Tnalt poate constitui un grup-model pentru identificarea factorilor
protectivi.

2. Stabilitate neuro-psihica. Tabelul reflectd nivelurile de reglare comportamentala si
stabilitate neuro-psihicd, adica gradul in care indivizii reusesc sd isi mentina echilibrul emotional
si comportamental in fata stresului si a solicitdrilor cotidiene. Aceastd dimensiune este strans legata
de autocontrol, echilibru psihic si rezilientd emotionala.

Distributia pe niveluri:

e Nivel scazut al reglarii comportamentale este raportat de 160 de participanti (38,1%), ceea
ce reprezintd un segment important al esantionului. Acesti indivizi prezinta instabilitate
emotionald crescutd; dificultati in gestionarea stresului si a tensiunilor interpersonale;
predispozitie la reactii impulsive sau la retragere sociala. In termeni psihologici, acest grup
se afld in zona de risc crescut pentru anxietate si tulburari afective.

e Nivel mediu al reglarii comportamentale este prezent la 222 de respondenti (52,9%),
constituind majoritatea esantionului. Acestia manifestd o capacitate moderatd de
autoreglare, fiind In general functionali, dar vulnerabili in situatii solicitante. Aceastd
categorie poate fi caracterizata printr-un echilibru fragil, unde sprijinul social si strategiile
de coping fac diferenta intre adaptare si destabilizare emotionala.

o Nivel Inalt al reglarii comportamentale a fost raportat de 38 de participanti (9,0%), ceea ce
indica un subgrup restrans. Acesti indivizi prezinta stabilitate psihica solida; capacitate de
autoreglare constanta chiar si in conditii stresante; probabilitate crescutd de a manifesta
rezilienta si adaptabilitate psihosociala sanatoasa.

Stabilitatea neuro-psihicd este un indicator fundamental al sandtatii mintale si al functionarii
psihosociale. Literatura de specialitate arata ca nivelurile scazute sunt corelate cu hipersensibilitate
la stres, anxietate crescutd si predispozitie spre reactii emotionale disproportionate; nivelurile
medii sugereazd o functionare adaptativa de baza, dar cu risc de dezechilibru in fata factorilor
stresori majori; nivelurile inalt reprezintd resursa optimd pentru mentinerea calitdtii vietii si a
adaptabilitatii psihosociale. Rezultatele indicd o dominare clara a nivelurilor scazute si medii, ceea
ce sugereaza ca echilibrul neuro-psihic al participantilor este fragil si poate fi usor perturbat de
stres sau de anxietate. Acest profil are implicatii importante si anume evidentiaza necesitatea unor
interventii axate pe dezvoltarea autoregldrii emotionale si comportamentale; confirma legatura
dintre nivelul scazut al stabilitatii psihice si predispozitia citre simptome anxioase sau depresive;
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subliniaza importanta consolidarii rezilientei si mecanismelor de coping adaptativ la populatia
investigata.

3. Capacititi de comunicare. Tabelul prezinta nivelurile raportate privind abilitatile de
comunicare, o dimensiune critica a functionarii interpersonale si a integrarii sociale. Capacitatea
de comunicare influenteaza direct calitatea relatiilor, nivelul de suport social si, implicit, rezilienta
psihologica.

Distributia pe niveluri:

e Nivel scazut al capacitatilor de comunicare a fost raportat de 33 de participanti (7,9%).
Acestia reprezintd un grup vulnerabil, cu dificultdti in exprimarea clard a nevoilor si emotiilor;
stabilirea si mentinerea relatiilor sociale; gestionarea conflictelor sau situatiilor tensionate.
Psihologic, acest nivel este corelat cu izolare sociald, anxietate interpersonald si scaderea
suportului perceput.

e Nivel mediu al capacitatilor de comunicare este prezent la 363 de respondenti (86,4%),
constituind majoritatea covarsitoare a esantionului. Acest grup demonstreaza abilitati functionale,
dar nu dezvoltate la maximum. Ei pot comunica in mod adecvat in majoritatea contextelor, insa
eficienta lor poate scddea in situatii conflictuale sau cu grad ridicat de stres; exprimarea emotionala
poate fi partial inhibatd; unele interactiuni sociale pot fi resimtite ca solicitante.

e Nivel inalt al capacitatilor de comunicare este raportat de doar 24 de participanti (5,7%).
Acesti indivizi se remarca prin competente superioare de exprimare si ascultare activd; abilitatea
de a construi relatii sociale solide si sprijin reciproc; potential ridicat de leadership si de influenta
pozitiva in grup.

Capacitatea de comunicare este un predictor central al adaptabilitatii psihosociale, deoarece
faciliteaza suportul social si integrarea interpersonald; reduce riscul de singuratate si izolare;
contribuie la gestionarea conflictelor si la consolidarea relatiilor functionale. Un nivel scdzut sau
chiar mediu poate limita dezvoltarea resurselor de coping social, ceea ce sporeste vulnerabilitatea
la anxietate si stres. In schimb, nivelul inalt este un factor protector, corelat cu stima de sine
crescutd, rezilienta emotionald si calitatea vietii superioara.

Rezultatele subliniaza faptul ca, desi majoritatea respondentilor manifesta o capacitate medie
si functionald de comunicare, doar un procent foarte redus reuseste sa atinga niveluri superioare,
ceea ce indicd spatiu semnificativ pentru dezvoltare. Acest tablou poate explica fragilitatea
relationald si procentul relativ ridicat de participanti cu satisfactie scazuta in domeniul sprijinului
social si al comunicarii cu prietenii (din SCV); predispozitia la anxietate sociala si dificultdti de
adaptare in contexte interpersonale; nevoia de interventii de formare a competentelor sociale si

emotionale, menite sa consolideze adaptabilitatea psihosociala.

81



4. Norme morale. Tabelul ilustreaza nivelurile de constientizare si evaluare a normelor
morale, in special modul in care participantii isi percep locul si rolul in cadrul colectivului. Aceasta
dimensiune este asociatd cu responsabilitatea sociald, integrarea in grup si functionarea etico-
morala a individului, factori cruciali pentru adaptabilitatea psihosociala.

Distributia pe niveluri:

e Nu poate evalua adecvat locul si rolul sdu in colectiv: doar 19 participanti (4,5%) se
incadreaza in aceastd categorie. Acestia reprezintd grupul cu cea mai mare vulnerabilitate,
caracterizat de dificultati de intelegere a rolurilor sociale si morale; lipsa orientdrii clare Tn raport
cu normele colective; risc de dezintegrare sociald si dificultati In construirea unei identitati sociale
coerente.

o Evalueaza partial / incomplet locul si rolul sdu in colectiv: majoritatea covarsitoare, 392
de participanti (93,3%), apartin acestei categorii. Acesti indivizi au o constiintd morala si sociala
partial dezvoltatd — sunt capabili sa identifice norme si roluri, Tnsd perceptia lor poate fi
fragmentara; aplicarea principiilor morale in viata cotidiand poate fi inconsistentd; relatiile
interpersonale pot suferi de ambiguitate sau superficialitate. Este o zona de functionare medie, dar
cu potential de instabilitate 1n situatii sociale complexe.

o Evalueaza adecvat locul si rolul sau in colectiv: doar 9 participanti (2,1%) demonstreaza
o constiintd morald clard si maturd, cu capacitatea de a se raporta Tn mod corect si coerent la norme
si responsabilitati sociale. Acesti indivizi prezintd integrare sociald solidd; asumarea
responsabilitatilor in grup; capacitate de a contribui pozitiv la climatul colectiv.

Normele morale sunt fundamentale pentru coerenta sociald si pentru adaptarea la
comunitate. Un nivel scazut (incapacitatea de a evalua adecvat rolul in colectiv) este corelat cu
instabilitate morald, lipsd de integrare sociald si risc de marginalizare. Nivelul mediu
(preponderent in acest esantion) sugereaza ca indivizii sunt partial adaptati, insa se confrunta cu
dificultdti in interiorizarea completd a normelor colective, ceea ce poate limita functionarea
psihosociala optima. Nivelul Tnalt reprezinta idealul adaptativ, dar procentul extrem de redus
(2,1%) indica o raritate a maturitdtii morale consolidate in cadrul populatiei investigate.

Rezultatele releva un profil problematic al dimensiunii ,,Norme morale” predomina nivelul
partial de evaluare (93,3%), ceea ce denota o Intelegere incompletd a normelor si rolurilor sociale;
doar o minoritate redusd (2,1%) demonstreaza o constiintd morala matura 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.

Aceasta distributie subliniaza necesitatea unor interventii educationale si psihosociale, axate
pe dezvoltarea constiintei morale; intelegerea normelor sociale si asumarea responsabilitatilor;

promovarea coeziunii si integrarii sociale.
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Un alt chestionar administrat subiectilor experimentali a fost Chestionarului de adaptare

la mediul studentesc si solicitarile academic, elaborat de catre S. Rusnac impreuna cu alti

cercetatori. Acesta este un instrument de apreciere a impactului schimbarilor micro-mezo-

macrosociale, pe care le confrunta 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 necesitdtilor de identificare

profesionald; satisfacerea necesitatilor de formare profesionald; satisfacerea necesitatilor de

management al timpului personal. Rezultatele sunt prezentate in tabelul 2.12.

Tabelul 2.12. Distributiile scorurilor pentru adaptarea la mediul studentesc, solicitarile

academice
Scale Niveluri Frecventa %

Satisfacerea  necesitatilor | Adaptare slaba 22 5.2
sociocomunicative Adaptare medie 206 49.0

Adaptare inalta 192 45.7
Satisfacerea  necesitdtilor | Adaptare slaba 21 5.0
ecosociale Adaptare medie 219 52.1

Adaptare inalta 180 429
Satisfacerea  necesitatilor | Adaptare slaba 39 9.3
socioeconomice Adaptare medie 238 56.7

Adaptare inalta 143 34.0
Satisfacerea necesitatilor de | Adaptare slaba 66 15.7
comunicare cu rudele si | Adaptare medie 172 41.0
prietenii Adaptare inalta 182 43.3
Satisfacerea necesitatilor de | Adaptare slaba 56 13.3
comunicare cu colegii de Adaptare medie 236 56.2
facultate P

Adaptare inaltd 128 30.5
Satisfacerea necesitatilor de | Adaptare slaba 55 13.1
comunicare cu  cadrele | Adaptare medie 208 49.5
didactice Adaptare inalta 157 374
Satisfacerea necesitdtilor de | Adaptare slaba 36 8.6
identificare profesionala Adaptare medie 110 26.2

Adaptare inalta 274 65.2
Satisfacerea necesitdtilor de | Adaptare slaba 38 9.0
formare profesionala Adaptare medie 213 50.7

Adaptare inaltd 169 40.2
Satisfacerea necesitatilor de | Adaptare slaba 97 23.1
management al timpului | Adaptare medie 217 51.7
personal Adaptare inalta 106 25.2

In tabelul 2.12 am prezentat indici pentru cele 3 scale principale si 9 secundare (Anexa
14.4): Analiza integratd a adaptarii la nivel macro-, mezo- si microsocial evidentiaza un profil
complex al stdrii de confort/disconfort, marcat de echilibru relativ, dar si de vulnerabilitati

semnificative. La nivel macrosocial, satisfacerea necesitdtilor sociocomunicative si ecosociale
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indica o polarizare Intre adaptare inalta si medie, sugerand ca, desi existd resurse relationale solide,
o proportie importanta de participanti intampina dificultdti in integrarea sociald si comunitara.
Dimensiunea socioeconomica apare ca o sursd majora de instabilitate, majoritatea situandu-se la
nivel mediu sau scazut, ceea ce amplificd riscul de stres si anxietate. La nivel mezosocial,
comunicarea cu rudele, prietenii, colegii si cadrele didactice reflecta o functionare predominant
medie, caracterizatd prin relatii functionale, dar insuficient consolidate, ceea ce poate limita
suportul emotional si integrarea academici. In plan microsocial, majoritatea participantilor
prezintd o bund identificare profesionald, insd dificultati persistd in formarea profesionala si
managementul timpului, indicand un echilibru fragil intre aspiratii si resurse personale. Astfel,
rezultatele subliniaza ca adaptabilitatea psihosociala este sustinuta de factori protectivi importanti,
dar ramane vulnerabila la influenta stresorilor sociali, economici si personali, evidentiind
necesitatea interventiilor orientate spre dezvoltare personala.

Pentru identificarea nivelului de adaptabilitate am valorificat si Testul Adaptabilitate /

flexibilitate, elaborat de catre A. Chelcea. Rezultatele sunt prezentate in figura 2.2.

Niveluri - adaptabilitate / flexibilitate

304
350
300
250
200
150 85
100 31
o
0
Adaptabilitate Adaptabilitate Adaptabilitate
crescuta medie scazuta

Fig. 2.2. Distributiile scorurilor la Testul Adaptabilitate / flexibilitate
Aceastd dimensiune reflecta 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 in rezilienta psihologicd si in mentinerea echilibrului emotional in fata
stresului.
Distributia pe niveluri:

o Adaptabilitate crescuta: raportatd de 31 de participanti (7,4%), ceea ce constituie un
segment foarte restrans. Acesti studenti manifestd capacitate ridicata de flexibilitate
cognitivd si emotionald; eficientd in gasirea de solutii noi si creative; rezilientd puternica
in fata schimbadrilor si incertitudinii. Ei reprezintd nucleul cu cel mai mare potential de

adaptare psihosociala.
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o Adaptabilitate medie: prezenta la 304 respondenti (72,4%), adicd marea majoritate a
esantionului. Acesti participanti pot gestiona situatiile cotidiene cu o eficientd moderata,
insa intampind dificultati in conditii de stres intens sau schimbari majore; pot manifesta
rigiditate cognitiva sau reticenta la schimbare; flexibilitatea lor este functionala, dar fragila.

e Adaptabilitate scdzuta: raportatd de 85 de persoane (20,2%), un procent semnificativ.
Acesti studenti prezinta dificultati Tn a-si ajusta strategiile de coping; tendinte de rigiditate
si rezistentd la schimbare; vulnerabilitate accentuatd la stres, anxietate si situatii de
tranzitie.

Adaptabilitatea si flexibilitatea constituie dimensiuni fundamentale ale functionarii
psihologice sanatoase. Nivelul scazut, conform literaturii de specialitate, este asociat cu rigiditate
cognitiva, dificultati de invatare din experienta si risc crescut de tulburari anxioase. Nivelul mediu
sugereazd o capacitate relativ bund de functionare, dar vulnerabila la factori de stres, in acelasi
context, nivelul crescut este un factor protector major, corelat cu rezilientd, stima de sine ridicata
si 0 mai buna calitate a vietii.

Dupa distributia cumulativa aproximativ 92,6% dintre participanti se situeaza la nivel scazut
sau mediu, ceea ce confirma ca flexibilitatea psihologica ridicata este foarte rara in esantion. De
altfel, doar 7,4% ating niveluri crescute, ceea ce aratd o capacitate redusa a grupului de a face fata
schimbarilor majore. Rezultatele indicd o tendintd generald spre rigiditate cognitivd si
comportamentald, cu majoritatea respondentilor (72,4%) la nivel mediu si un segment important
(20,2%) cu adaptabilitate scazutd. Acest tablou sugereaza vulnerabilitate psihosociald in fata
schimbarilor si tranzitiilor de viata; risc crescut de accentuare a anxietdtii in contexte noi sau
cognitive, invdtarea unor strategii de coping adaptativ, promovarea rezilientei prin exercitii de
restructurare cognitiva si autoreglare emotionala.

2.4.3. Blocul instrumentelor psihometrice care descriu anxietatea
Pentru identificarea nivelului de anxietate am valorificat Inventarul de Anxietate Stare —

Trasatura STAI elaborat de catre Spielberger. Rezultatele sunt prezentate in figura 2.3.
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Fig. 2.3. Distributiile scorurilor la anxietate, conform STAI X1 — Anxietate ca stare si STAI
X2 — Anxietate ca trasatura
STAI X1 — Anxietate ca stare. Datele din figura 2.3 reflectd nivelurile de anxietate de

moment (reactivd), adica intensitatea trairilor anxioase resimtite de participanti in situatii specifice
si imediate. Aceastd dimensiune evalueaza starea emotionala tranzitorie, diferitd de anxietatea ca
trasaturd (X2), si este influentatd direct de contextul actual al individului.

Distributia pe niveluri:

e Anxietate ca stare scazuta 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 scazutd; resurse suficiente de reglare
emotionald. Acest grup constituie un factor protector in esantion, avand un risc redus de
dezadaptare.

e Anxietate ca stare moderata: prezenta la 137 de respondenti (32,6%). Acesti indivizi resimt
tensiune psihica variabild, 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 zona de echilibru instabil, predispusa la amplificarea anxietatii in conditii de stres.

e 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 emotionala, caracterizat
prin neliniste intensd si persistentd; predispozitie la reactii excesive fata de stimuli stresori;
dar si dificultati in concentrare, somn si mentinerea echilibrului psihic.

Conform teoriei lui Spielberger, anxietatea ca stare reflecta reactiile emotionale tranzitorii,
activate in functie de context. Nivelul scazut indicd un bun control emotional si rezilientd. Nivelul
moderat sugereaza o reactivitate anxioasd medie, fireasca, dar cu potential de amplificare in

conditii de presiune. In contextul dat, nivelul ridicat semnaleaza un risc crescut de dezechilibru
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psihic, fiind asociat cu tulburari de adaptare, performantd academica afectatd, dificultati
interpersonale.

Referindu-ne la distributia cumulativa identifica ca aproximativ 70,5% dintre participanti se
afla in zona scdzuta sau moderata, ceea ce aratd ca majoritatea esantionului manifesta anxietate de
stare controlabila. Totusi, aproape o treime (29,5%) se confruntd cu anxietate ridicata, ceea ce
constituie un segment ingrijorator, cu vulnerabilitate accentuata la stres si dezechilibru emotional.
Rezultatele arata un tablou heterogen, cu o distributie relativ echilibrata intre nivelurile de
anxietate scazuta, moderata si ridicatd. Astfel, grupul cu anxietate scazutd (37,9%) indica resurse
de adaptare si echilibru emotional. Grupul cu anxietate moderata (32,6%) confirma prezenta unei
stiri anxioase ,,normative”, dar cu risc de intensificare. in cazul dat grupul cu anxietate ridicata
(29,5%) sugereaza o proportie semnificativd 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 reala pentru aproape o treime dintre participanti, ceea ce justifica nevoia de
interventii psihologice de reglare emotionala si reducere a stresului.

STAI X2 — Anxietate ca trasaturd. Figura 2.3 evidentiazd nivelurile de anxietate ca
predispozitie generald, adica frecventa si intensitatea cu care participantii tind sd resimta anxietate
in viata de zi cu zi, independent de contextul imediat.

Distributia pe niveluri:

e Anxietate ca trasdtura scdzuta: raportata de 99 de participanti (23,6%). Acest grup prezinta
o predispozitie redusa de a percepe situatiile ca amenintatoare; stabilitate emotionald si
rezilientd psihologicad; probabilitate mai scdzuta de a dezvolta tulburari anxioase clinice. Ei
constituie segmentul cel mai protejat psithologic al esantionului.

e Anxietate ca trasatura moderata: prezenta 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,
dependentd de factori situationali.

e Anxietate ca trasaturd ridicata: raportatd de 183 de participanti (43,6%), adicd aproape
jumatate din esantion. Acesti indivizi prezinta predispozitie accentuata la neliniste,
tensiune si preocupdri 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 trasaturd reflectd o dispozitie de
personalitate relativ stabild. Dupa autor, nivelul scdzut este asociat cu stabilitate emotionala si
autoreglare eficientd, nivelul moderat indica 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,
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scaderea calitatii vietii.

In cazul dat rezultatele distributiei cumulative indica faptul ca aproximativ 56,4% dintre
participanti manifestd anxietate ca trasatura moderatd sau ridicatd, ceea ce sugereaza ca
predispozitia la neliniste si tensiune emotionala 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 indicd o prevalentd ridicatd a anxietdtii ca trasaturd in randul
participantilor, cu implicatii semnificative. Aproape jumatate dintre respondenti (43,6%) prezinta
o predispozitie cronica spre anxietate, ceea ce le afecteaza adaptabilitatea psihosociala si calitatea
vietii. Doar un sfert (23,6%) dispun de un nivel scazut, ceea ce confirma cd rezilienta emotionala
este rara 1n esantion. Aceste date sugereaza o nevoie urgentd de programe de interventie psihologica
(consiliere, tehnici de relaxare, training de coping cognitiv) pentru reducerea vulnerabilitatii anxioase si
sprijinirea echilibrului psihic.

Precum mentionam in descrierea instrumentelor psihometrice, starea anxiogena A-stare
reprezintd o stare emotionald tranzitorie sau conditii ale organismului uman, caracterizatd prin
sentimente subiective, constient percepute de tensiune si teama si activitate sporitd a SNV. A-stare
poate varia in intensitate si fluctua in timp. Anxietatea ca trasaturd se referd la diferentele
individuale relativ stabile in inclinatia spre anxietate, ce diferentiaza oamenii in ceea ce priveste
tendinta de a raspunde la situatiile percepute ca amenintatoare cu cresteri ale intensitatii starii de
anxietate. Ca si concept psihologic, trasatura anxietate are caracteristicile unei clase de constructe
pe care Atkinson le numeste ,motive” si la care Campbell se refera ca si ,dispozitii
comportamentale”.

In general, acei care obtin scoruri mari la A-trisitura vor manifesta cresteri ale A-stare mai
frecvent decat indivizii care obtin scoruri mici la A-trasatura, deoarece ei tind sa reactioneze la un
mare numar de situatii, considerandu-le periculoase sau amenintitoare. Persoanele care obtin
scoruri mari la A-trasdturd raspund de asemenea cu A-stare crescutd si in situatiile care implica
relatii interpersonale ce ameninta stima de sine. S-a ardtat, de exemplu, ca acele conditii 1n care
este trait insuccesul, sau in care este evaluat nivelul individual (ex. Aplicarea unui test de
inteligentd) sunt amenintatoare 1n special pentru persoanele care obtin scoruri mari la A-trasatura.
Dar daca, intr-adevar, oamenii care diferd in scorurile la A-trasaturd vor prezenta diferente in A-
stare, depinde de modul in care o situatie specifica este perceputd de un individ ca periculoasa sau
amenintatoare, iar acest lucru este puternic influentat de experienta trecuta a individului.

Pentru identificarea nivelului de anxietate am valorificat Testul de autoevaluare a
gandurilor in interactiunile sociale, elaborat de Glass si colab. Rezultatele sunt prezentate in
tabelul 2.13.

Tabelul 2.13. Distributiile scorurilor la autoevaluare a gandurilor in interactiunile sociale
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Factori Niveluri Frecventa %
Subscala anxietatii | Nivel crescut de anxietate 28 6.7
pozitive sociala

Nivel moderat de anxietate 275 65.5

sociala

Nivel redus de anxietate sociala 117 27.9
Subscala anxietatii | Nivel redus de anxietate sociald 215 51.2
negative Nivel moderat de anxietate 172 41.0

sociala

Nivel crescut de anxietate 33 7.9

sociala

In functie de punctajul obtinut, persoana poate detine una sau ambele subscale ale anxietitii

sociale.

Subscala anxietitii pozitive. Aceasta scala masoara nivelul de anxietate sociald cu potential

adaptativ, adica acea neliniste care, desi prezenta, poate stimula vigilenta, motivatia si atentia n

interactiuni sociale. Ea nu are doar o conotatie negativa, ci poate functiona ca resursd 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 prezinta 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. Acesti indivizi resimt neliniste sociald controlabila, care poate
avea un rol pozitiv stimuleazd atentia la cerintele interactiunii; creste gradul de
constientizare a normelor sociale; mentine o vigilentd constructivd, ce poate favoriza
integrarea sociala.
Nivel redus de anxietate sociala: raportat de 117 participanti (27,9%). Acesti indivizi
prezintd o relaxare si stabilitate emotionala sporita In situatii sociale, cu mai putine temeri
de evaluare negativd; comunicare fluentd si spontaneitate, insd, uneori, un nivel foarte
redus de anxietate poate diminua atentia si motivatia adaptativa.

Din punct de vedere teoretic anxietatea sociald moderata are un rol functional si adaptativ,

pentru cd favorizeaza conformarea la norme, creste vigilenta si auto-monitorizarea, dar contribuie

si la mentinerea unor relatii interpersonale echilibrate. In schimb nivelul crescut indicd o

disfunctie, asociata cu timiditate accentuatd, evitarea situatiilor sociale si anxietate generalizata.

La polul opus nivelul scazut sugereaza echilibru si siguranta interpersonald, dar lipsa completa a

anxietdtii poate fi asociatd uneori cu relaxare excesiva sau chiar cu deficit de implicare sociala.

In cazul rezultatelor prezentate distributia cumulativ indicd ca aproximativ 72,1% dintre
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participanti manifesta anxietate sociald moderatd sau crescutd, ceea ce arata ca majoritatea resimt
neliniste Tn contexte interpersonale. Totusi, doar 6,7% ating un nivel crescut, ceea ce confirma ca
anxietatea sociala patologica este relativ rara in esantion. Deci, rezultatele indica faptul ca nivelul
moderat de anxietate sociald predomina (65,5%), ceea ce reflectd un tablou functional-adaptativ,
respectiv studentii resimt o usoara tensiune n contexte sociale, dar aceasta le poate creste vigilenta
si motivatia interpersonald. Segmentul de 27,9% cu anxietate redusa beneficiaza de stabilitate
emotionald si relatii interpersonale mai relaxate, doar 6,7% se confruntd cu anxietate sociald
crescutd, ceea ce constituie un grup vulnerabil la izolare si distres psihologic. Astfel, aceasta
distributie aratd ca anxietatea sociala este prezentd, dar preponderent la nivel moderat, avand mai
degraba un rol protector si adaptativ pentru integrarea psihosociala.

Subscala anxietitii negative. Aceasta scala reflecta modul in care anxietatea sociala devine
obstacol in comunicare, relatii i adaptabilitate, depasind rolul ei adaptativ si intrdnd 1n zona de
vulnerabilitate psihologica si disfunctionalitate interpersonala.

Distributia pe niveluri:

e Nivel redus de anxietate sociala: raportat de 215 participanti (51,2%). Acesti indivizi
manifesta o stare de echilibru interpersonal anxietatea sociala este minima sau gestionabila;
relatiile cu ceilalti nu sunt semnificativ afectate de teama sau tensiune; functionarea lor
sociala este in general eficienta.

e Nivel moderat de anxietate sociald: prezent la 172 de respondenti (41,0%). Acesti
participanti resimt neliniste In contexte sociale, dar intr-o formd gestionabild pot
experimenta timiditate sau tensiune in situatii de evaluare, uneori evitd interactiuni sociale
solicitante, insa, in majoritatea cazurilor, anxietatea nu blocheaza complet functionarea.

e Nivel crescut de anxietate sociala: 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
st dificultati de adaptare psihosociala.

Abordarile teoretice indica ca anxietatea negativa, in opozitie cu anxietatea pozitiva, are
efecte dezadaptative, fiind corelata cu evitarea interactiunilor sociale, stres interpersonal accentuat,
scaderea suportului social si a calitatii vietii. Astfel, nivelul redus este asociat cu o buna integrare
sociala si stabilitate emotionala, nivelul moderat reflecta o tensiune gestionabild, dar cu riscuri de
amplificare, si, nivelul crescut semnaleazd probleme clinice potentiale, necesitdnd interventii
psihologice de suport.

Evidentiem ca aproximativ 92,1% dintre participanti manifestd anxietate negativa redusa sau
moderatd, conform distributiei cumulative, ceea ce aratd cd pentru marea majoritate anxietatea

sociala nu devine complet dezadaptativa. Totusi, 7,9% se confrunta cu anxietate negativa crescuta,
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ceea ce constituie un grup vulnerabil la izolare si dificultati de integrare sociald. Rezultatele indica
o prevalentd moderatd a anxietdtii sociale dezadaptative jumatate dintre participanti (51,2%)
prezintd un nivel redus, beneficiind de functionare sociala eficientd. Un procent considerabil
(41,0%) manifesta anxietate moderata, ceea ce sugereaza o neliniste gestionabild, dar persistentd;
in acelasi timp, aproape 8% constituie un grup cu anxietate negativa severa, care necesita atentie
si suport psihologic. Astfel, distributia subliniaza faptul ca, desi majoritatea reusesc sa gestioneze
anxietatea sociala, exista un segment vulnerabil cu impact direct asupra adaptabilitatii psihosociale
si calitatii vietii.

In acelasi context, pentru identificarea nivelului de anxietate am administrat Chestionarul

de evaluare a anxietatii academice, elaborat de R. Alpert si R. Haber. Rezultatele sunt prezentate
in tabelul 2.14.

Tabelul 2.14. Distributiile scorurilor la autoevaluarea anxietatii academice

Factori Niveluri Frecventa %
Anxietatea care | Anxietate redusa (ajuta 23 5.5
impiedica  insusirea | invitarea)
cunostintelor Anxietate moderata 388 92.4
Anxietate crescutd (blocheaza 9 2.1
invatarea)

Anxietatea care | Anxietate redusa (nu ajutd 12 2.9

faciliteazd  insusirea | invatarea/demobilizeazd)

cunostintelor Anxietate moderata 344 81.9
Anxietate crescuta (faciliteaza 64 15.2
invatarea)

In chestionarul dat itemii alesi dupa criteriul performantelor academice evidentiazi doua
subscale prin care se evalueazd anxietatea care impiedica insusirea cunostintelor si anxietatea care
faciliteaza insusirea cunostintelor la studenti.

Anxietatea care impiedica insusirea cunostintelor. Aceasta scald masoard rolul anxietatii
in procesul educational, distingand intre anxietatea care are un efect facilitator (stimuleaza atentia
s1 mobilizarea resurselor cognitive) si cea care are un efect dezadaptativ (blocheaza achizitia si
consolidarea cunostintelor).

Distributia pe niveluri:

e Anxietate redusa (ajutd invatarea): raportata de 23 de participanti (5,5%). Acesti studenti
manifestd un nivel de activare emotionala optima, care creste vigilenta si concentrarea,
stimuleazd motivatia academica si favorizeaza performanta scolara prin activarea cognitiva
adaptativa.

e Anxietate moderata: prezenta la 388 de respondenti (92,4%), constituind marea majoritate
a esantionului. Acesti subiecti resimt anxietate la un nivel gestionabil, dar eficienta
cognitiva este uneori fluctuanta, presiunea emotionald poate afecta temporar Invatarea,

performanta depinde mult de suportul academic si de strategiile de coping.
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e Anxietate crescuta (blocheazd invatarea): raportata de 9 participanti (2,1%), un segment
restrans, dar vulnerabil. Acestia experimenteaza blocaje cognitive si emotionale 1n situatii
de evaluare, dificultdti in memorare, concentrare si reproducerea informatiilor, denota risc
crescut de esec academic si distres psihologic.

Anxietatea redusd are un rol functional, in concordanta cu teoria Yerkes—Dodson (1908),
conform careia un nivel optim de activare emotionald stimuleaza performanta. Anxietatea
moderata reflectd un nivel ,,normal” de tensiune psihicd, prezent in contexte academice, dar care
nu afecteaza fundamental capacitatea de invatare. De altfel, anxietatea crescuta devine un factor
dezadaptativ major, blocidnd mecanismele cognitive si afectind motivatia intrinseca.

Anxietatea care faciliteazd insusirea cunostintelor. Aceasta scalad evalueaza functia
pozitiva a anxietdtii in Tnvatare: in ce masura un anumit nivel de tensiune emotionala stimuleaza
concentrarea, vigilenta si performanta academica.

Distributia pe niveluri:

e Anxietate redusa (nu ajutd invatarea/demobilizeaza): raportata de 12 participanti (2,9%).
Acestia nu resimt anxietatea ca resursa de mobilizare, ci mai degraba ca lipsa de energie si
motivatie, ceea ce poate conduce la scaderea implicarii academice, lipsa de concentrare,
risc de demotivare si performantd scizuta.

e Anxietate moderata: prezentd la 344 de respondenti (81,9%), ceea ce constituie majoritatea
de grup. La acest nivel, anxietatea joaca un rol functional, prin stimularea atentiei si a
efortului cognitiv, mentinerea concentrarii in situatii de evaluare, activarea mecanismelor
de coping adaptativ. Acest rezultat confirma teoria Yerkes—Dodson, conform careia un
nivel moderat de anxietate sustine performanta optima.

e Anxietate crescutd (faciliteaza invatarea): raportata de 64 de participanti (15,2%). Pentru
acestia, un nivel mai ridicat de anxietate nu devine blocant, ci are efect mobilizator intens,
generand o energie suplimentard pentru invatare si rezolvare de sarcini, motivatie de a
depasi obstacolele, performanta academica sporita in conditii de presiune.

Conform distributiei cumulative aproximativ 97,1% dintre participanti se afld in zona
anxietdtii moderate sau crescute cu efect pozitiv, ceea ce indica faptul ca anxietatea este traita
predominant ca resursd adaptativa in context educational. Doar 2,9% resimt anxietatea ca factor
demobilizant, ceea ce confirmd ca acest tip de vulnerabilitate este foarte rar in esantion.
Sumarizind, aici, rezultatele subliniaza ca, in esantionul investigat, anxietatea are in general un rol
functional si chiar pozitiv In procesul de invatare majoritatea (81,9%) se afld la nivel moderat,
unde anxietatea optimizeazd concentrarea si performanta; 15,2% folosesc chiar un nivel ridicat de
anxietate ca resursa de mobilizare; doar o minoritate (2,9%) este afectatd negativ, percepand

anxietatea ca demobilizantd. Acest tablou sustine ideea ca anxietatea nu este doar o vulnerabilitate,
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ci poate functiona ca mecanism adaptativ atunci cand este prezenta la un nivel controlabil.

Ultimul instrument care a fost administrat pentru identificarea nivelului de anxietate este
Chestionarul ASQ pentru evaluarea anxietatii, elaborat de Lehrer si Woolfolk. Rezultatele sunt
prezentate in tabelul 2.15.

Tabelul 2.15. Distributiile scorurilor la Chestionarul ASQ pentru evaluarea anxietatii

Factori Niveluri Frecventa %
Dimensiunea Scor scazut 273 65.0
somatica Scor mediu 133 31.7

Scor ridicat 14 33
Dimensiunea Scor scazut 155 36.9
comportamentala Scor mediu 219 52.1
Scor ridicat 46 11.0
Dimensiunea Scor scazut 123 29.3
cognitiva Scor mediu 193 46.0
Scor ridicat 104 24.8
ASQ — Scor general | Scor redus 262 62.4
Scor moderat 140 33.3
Scor ridicat 18 43

Chestionarul ASQ pentru evaluarea anxietatii oferd oportunitatea de a evidentia cateva
dimensiuni: somaticd; comportamentald; cognitiva si un scor global pentru anxietate prin sumarea
scorurilor partiale.

1. ASQ - Dimensiunea somatica. Aceastd dimensiune reflectd nivelul simptomelor
somatice ale anxietdtii (tensiune musculard, palpitatii, oboseald, tulburdri de somn, disconfort
gastrointestinal etc.), care reprezintd un indicator al stresului psihofiziologic si al modului in care
corpul raspunde la presiunea psihica.

Distributia pe niveluri:

e Scor scazut: raportat de 273 de participanti (65,0%). Acestia prezintd simptome somatice
rare sau reduse echilibru psihofiziologic relativ bun; anxietatea se exprima mai mult la
nivel cognitiv si emotional decit somatic; resurse mai mari de rezistenta la stresul fizic.

e Scor mediu: prezent la 133 de persoane (31,7%). Acesti indivizi resimt manifestari
corporale moderate ale anxietdtii, precum oboseala ocazionald, insomnii, tensiune
musculard; afectarea temporara a starii de bine; simptome gestionabile, dar care pot creste
in situatii de stres intens.

e Scor ridicat: raportat de 14 participanti (3,3%). Acest grup restrdns se confrunta cu
manifestdri somatice severe, ce pot interfera cu functionarea zilnica palpitatii frecvente,
atacuri de panica, dureri recurente; vulnerabilitate crescuta la tulburari psihosomatice; risc
de scadere semnificativa a calitatii vietii si adaptabilitatii psihosociale. Astfel, dimensiunea
somaticd are o prevalenta redusd, dar semnificativa clinic, confirmand ca pentru o mica
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parte din respondenti anxietatea este traitd si prin corp, necesitand o abordare integrativa
(psihologica si medicald).

2. ASQ - Dimensiunea comportamentala. Aceastd dimensiune evalueazd modul in care

anxietatea se exprima prin manifestiri comportamentale, precum: agitatie motorie, ticuri, evitarea

situatiilor anxiogene, comportamente de retragere sau dificultdti in mentinerea atentiei si a

autocontrolului.

Distributia pe niveluri:
Scor scazut: raportat de 155 de participanti (36,9%). Acesti indivizi prezintad putine
manifestdri comportamentale vizibile ale anxiettii, reactiile lor la stres riman predominant
interne (cognitive si emotionale), nu resimt nevoie frecventd de evitare sau retragere,
mentin un nivel bun de control al comportamentului 1n situatii tensionate.
Scor mediu: prezent la 219 respondenti (52,1%), adica majoritatea esantionului. Acesti
participanti manifestd comportamente anxioase ocazionale si moderate, precum dificultati
temporare de concentrare, tendinta de evitare a unor situatii solicitante, agitatie
psihomotorie in contexte de presiune. Comportamentele lor nu sunt severe, dar pot afecta
adaptarea sociala si performanta academica.
Scor ridicat: raportat de 46 de participanti (11,0%). Acesti indivizi prezintd manifestari
comportamentale intense ale anxietatii, cu tendinte accentuate de evitare si retragere,
posibile reactii motorii evidente (ex. neliniste, miscari repetitive, ticuri), risc crescut de
izolare si dezadaptare psihosociald. Astfel, dimensiunea comportamentald evidentiaza ca
aproximativ unul din zece participanti prezinta anxietate suficient de intensd pentru a afecta
vizibil functionarea zilnica, ceea ce justificd nevoia de interventii psihologice orientate spre
tehnici de relaxare, expunere gradata si control comportamental.

3.  ASQ - Dimensiunea cognitiva. Aceasta dimensiune evalueaza nivelul distorsiunilor

si interferentelor cognitive generate de anxietate, precum: dificultati de concentrare, preocupari

excesive, ganduri intruzive, anticiparea negativa a evenimentelor sau autocritica intensa.

Distributia pe niveluri:

Scor scazut: raportat de 123 de participanti (29,3%). Acestia prezintd impact redus al
anxietdtii asupra functiondrii cognitive: capacitate bund de concentrare si rezolvare a
sarcinilor; preocupari anxioase rare sau controlabile si functionare cognitiva eficienta chiar
s In situatii solicitante.

Scor mediu: prezent la 193 de persoane (46,0%), adica aproape jumatate din esantion.
Acesti subiecti resimt dificultati cognitive moderate, precum fluctuatii ale atentiei; tendinta
de supra-analiza si ruminare; dificultati temporare in luarea deciziilor. Impactul asupra

vietii academice si sociale este semnificativ, dar gestionabil.
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e Scorridicat: raportat de 104 de participanti (24,8%). Acesti studenti se confrunta cu afectari
cognitive severe generate de anxietate precum ganduri intruzive persistente, scenarii
anticipative negative (catastrofare), dificultdti majore de concentrare si procesare a
informatiei, risc crescut de performantd academica scazutd si dezadaptare psihosociala.

Astfel, dimensiunea cognitiva confirma ca anxietatea nu este doar un fenomen emotional, ci
afecteaza direct procesarea informatiei si eficienta academicd, justificand interventii de
antrenament cognitiv si tehnici de restructurare a gandurilor irationale.

4. ASQ - Scor general - reflecta nivelul global de anxietate trait si exprimat de
participanti, prin integrarea manifestarilor la nivel corporal, cognitiv, emotional, comportamental.

Distributia pe niveluri:

e Scor redus: raportat de 262 de participanti (62,4%). Acesti respondenti prezintd niveluri
scazute de anxietate globala, ceea ce sugereaza echilibru psihofiziologic satisfacator,
resurse bune de reglare emotionald, risc scazut de tulburari anxioase clinice. Ei constituie
majoritatea esantionului si reprezintd un segment protejat psihologic.

e Scor moderat: prezent la 140 de respondenti (33,3%). Acesti indivizi traiesc niveluri medii
de anxietate, manifestate prin dificultati emotionale sau cognitive gestionabile, simptome
ocazionale de disconfort somatic sau comportamental, echilibru fragil, susceptibil la factori
de stres. Ei formeaza un grup vulnerabil, cu risc de escaladare a anxietdtii in conditii
nefavorabile.

o Scor ridicat: raportat de 18 participanti (4,3%). Acesti studenti se confruntd cu anxietate
intensa, dezadaptativa, caracterizatd prin ganduri intruzive si distorsiuni cognitive
puternice, simptome somatice si comportamentale vizibile, precum si dificultati majore de
adaptare psihosociald si academica. Evidentiem ca acestia reprezintd grupul cu cea mai
mare nevoie de sprijin clinic sau psihologic.

In acest caz, distributia cumulativa prezinti date conform cirora aproximativ 95,7% dintre
participanti se situeaza in zona scorurilor reduse sau moderate, ceea ce indica o prevalenta scazuta
a anxietatii severe in esantion. Totusi, 4,3% constituie un nucleu critic, cu anxietate ridicata, a
carui functionare psihosociald este serios afectatd. Subliniem aici ca ezultatele la ASQ — Scor
general aratd un profil predominant echilibrat, cu majoritatea (62,4%) la nivel redus, sugerand
rezilientd psihologica; o treime (33,3%) la nivel moderat, cu vulnerabilitate emotionald si cognitiva
si o0 minoritate (4,3%) la nivel ridicat, confruntatd cu anxietate severa, cu impact asupra sanatatii
si calitatii vietii. Astfel, desi anxietatea severa 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 psihologicd preventiva si de dezvoltare a strategiilor de coping

adaptativ.
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2.5. Particularitati ale calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale, anxietatii in functie de
factorii psihosociali
In conformitate cu scopul cercetirii am identificat particularititile calitatii vietii,
adaptabilitatii psihosociale, anxietatii respondentilor in functie de factorii psihosociali (variabilele
socio-demografice analizate in functie de factorii din anchetd):
1. Diferente pentru esantionul cercetarii in functie de criteriul tara de origine (perspectiva
culturald) (Romania / Republica Moldova)
2. Diferente pentru esantionul cercetarii in functie de criteriul gen (masculin / feminin)
3. Diferente pentru esantionul cercetarii in functie de criteriul mediul de provenienta
(urban/rural)
4. Diferente pentru esantionul cercetarii in functie de criteriul nivelul de studii, ciclul
universitar si distributia pe ani de studii (Licenta: I; II; III; Master: II)
5. Diferente pentru esantionul cercetarii in functie de criteriul varsta (18-21 ani, 22-34 ani,
peste 35 ani)
6. Diferente pentru esantionul cercetarii in functie de criteriul utilizarea aromelor uleiurilor
esentiale (da /nu) (utilizatori / non-utilizatori de arome)
7. Diferente pentru esantionul cercetdrii in functie de criteriul tipuri de uleiuri esentiale
utilizate (lavanda / bergamota / ylang-ylang / mai multe tipuri / altele / nu se utilizeaza
In continuare prezentim date pentru fiecare criteriu indicat.
1. Diferente pentru esantionul cercetirii in functie de criteriul fara de origine
(perspectiva culturald) (Romdnia / Republica Moldova)
Analiza comparativd a rezultatelor in functie de criteriul fara de origine Roménia —
Republica Moldova, a fost realizatd cu ajutorul testului 7 pentru esantioane independente.
Aceasta analiza investigheaza diferentele intre studentii din Roméania (N =257) si Republica
Moldova (N = 163) in raport cu o serie de variabile psihologice evaluate prin instrumente
standardizate: Inventarul Calitatii Vietii (Quality of Life Inventory) — QOLI, (Michael B. Frisch);
Chestionarul de evaluare a satisfactiei fata de calitatea vietii | Scala de Coping si Valori (SCV)
(Elliot R.S., adaptat de N. Vodopyanova); Chestionarul Adaptabilitate, MLO-AM (A.G. Maklakov,
S.V. Chermyanin); Chestionarul de adaptare la mediul studentesc si solicitdrile academic
(AMSSA) / AMS, (S. Rusnac si colab.); Testul Adaptabilitate / flexibilitate (A. Chelcea);
Inventarul de Anxietate Stare — Trasatura STAI / State-Trait Anxiety Inventory (STAL; X1 si X2)
(Spielberger), Testul de autoevaluare a gandurilor in interactiunile sociale (elaborat de Glass si
colab.) / Scala Glass de anxietate; Chestionarul de evaluare a anxietdtii academice

(facilitatoare/impiedicatoare) (Alpert-Harber); Chestionarul 4SQ pentru evaluarea anxietatii /
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Anxiety Scale Questionnaire (ASQ) (Lehrer si Woolfolk).

Metodologia statistica pentru acest compartiment al tezei face referinta la urmatoarele: Test
statistic: Testul ¢ pentru esantioane independente; Verificare egalitate variante: Testul Levene;
Nivel de semnificatie: p < 0.05; Statistici raportate: medii, ¢, df, p, diferentd medie; Criteriu de
includere: sunt prezentate doar variabilele cu diferente semnificative statistic; Limitari: sunt
prezentate limitarile care existd. Analiza utilizeaza testul # pentru esantioane independente (o =
.05), cu verificarea egalitatii variantelor (testul Levene). In cazurile de variante inegale, s-au aplicat
corectiile corespunzitoare (Welch/Satterthwaite). In continuare prezentim rezultatele pe categorii
tematice.

Calitatea vietii si scalele satisfactiei fata de calitatea vietii, SCV / coping (QOLI 5i SCV)

Studentii din Romania raporteazd niveluri mai ridicate ale calitatii vietii percepute si o
orientare mai pronuntata catre resurse de coping adaptativ. Diferentele, desi semnificative statistic,
se situeaza la niveluri mici spre moderate (Cohen’s d =~ 0.25-0.45). Acest profil poate fi explicat
prin disponibilitatea unor resurse educationale si sociale diferite in cele doua contexte, fara a indica
deficiente la nivel individual. Rezultatele sunt prezentate in tabelul 2.16.

Tabelul 2.16. Diferente pentru esantionul cercetirii, QOLI si SCV, in functie de criteriul
tara de origine (perspectiva culturali) (Roménia / Republica Moldova)

Variabila M RO M MD T Df P AM
QOLI — calitatea vietii 3.19 2.98 2.661 418 .008 +0.21
SCV - serviciu/cariera 2.59 2.37 3.476 418 .001 +0.22
SCV — suport social 2.51 2.21 4.479 418 <.001 +0.30
SCV — optimism 2.26 2.08 2.672 418 .008 +0.18
SCV = s, g 175 | 4561 | 418 | <001 | +033
emotionale

Rezultatele obtinute (tabelul 2.19), pentru QOLI — calitatea vietii, denota o perceptie mai
pozitiva a vietii la studentii din Romania. Pentru Chestionarul de evaluare a satisfactiei fata de
calitatea vietii, SCV — serviciu/cariera, SCV — suport social, SCV — optimism, SCV — stari
emotionale, identificdm cd orientarea profesionala este mai clard la Romania, la fel retele sociale
percepute ca mai consistente, nivel mai ridicat de optimism, si reglare emotionald mai favorabila.
Studentii romani par sd beneficieze de o perceptie mai pozitiva a vietii si de resurse de coping mai
consolidate, aspecte care pot fi influentate de contextul socio-educational si de accesul la servicii
de suport. Diferentele reflecta tendinte de grup, nu evaludri la nivel individual.

Adaptare personala si integrare academicia (MLO-AM si AMS)

La nivelul adaptabilitatii si al integrarii Tn mediul academic, rezultatele evidentiaza valori
mai ridicate pentru grupul din Roméania. Rezultatele sunt prezentate in tabelul 2.17.

Tabelul 2.17. Diferente pentru esantionul cercetirii, MLO-AM si AMS, in functie de
criteriul tara de origine (perspectiva culturalid) (Roménia / Republica Moldova)
| Variabild | MRO | MMpD | T | Df | P | AM |

97




MLO-AM — potential de 1.89 1.50 5.972 418 <001 1+0.38
adaptare

MLO-AM — stabilitate 1.84 1.50 5.602 418 <001 +0.34
neuro-psihica

AMS — comunicare cu 237 2.04 5.020 418 <001 10.33
cadre didactice

AMS - identificare 2.68 2.39 4.493 418 <.001 +0.28
profesionala

AMS ~ - formare 2.42 2.15 4359 418 <001 10.27
profesionala

Rezultatele obtinute (tabelul 2.17), indica pentru grupul de subiecti din Romania tranzitii
ocupationale gestionate mai eficient (MLO-AM — potential de adaptare); stabilitate emotionala
crescutd (MLO-AM - stabilitate neuro-psihicd); Relatii academice mai pozitive (AMS —
comunicare cu cadre didactice); conturare mai clara a identitatii profesionale (AMS — identificare
profesionald); satisfactie mai mare privind dezvoltarea profesionald (AMS - formare
profesionald). Diferentele pot fi Intelese prin prisma oportunitatilor educationale si a contextului
socio-economic distinct, care pot facilita sau limita accesul la resurse de formare si comunicare
academica.

Anxietate si flexibilitate (STAI, Glass, Alpert-Haber, ASQ)

Rezultatele pentru variabilele anxietate si flexibilitate, identificate cu instrumentele
psihometrice STAI, Glass, Alpert-Haber, ASQ sunt prezentate in tabelul 2.18.

Tabelul 2.18. Diferente pentru esantionul cercetirii, STAI, Glass, Alpert-Haber, ASQ, in
functie de criteriul fara de origine (perspectiva culturalid) (Romania / Republica Moldova)

Variabili MRO | MMD T Df P AM
STAI-X1 — anxietate de stare 1.74 2.20 -5.933 418 <.001 -0.47
STAI-X2 — anxietate de trasatura | 2.05 2.44 -5.105 418 <.001 -0.40
Glass — anxietate pozitiva 2.28 2.10 3.427 418 .001 +0.19
Glass — anxietate negativa 1.50 1.67 -2.802 418 .005 -0.18
ASQ — scor general 1.32 1.57 -4.398 418 <.001 -0.25
Test flexibilitate 2.07 2.21 -2.778 418 .006 -0.14

Rezultatele aratd niveluri mai ridicate de anxietate la studentii din Republica Moldova, atat
la dimensiunile de stare si trisatura, cat si la anxietatea scolara (ASQ). In acelasi timp, scorurile
pentru anxietatea pozitiva (Glass) sunt mai ridicate la studentii din Romania, ceea ce sugereaza o
componentd motivationala adaptiva. Interesant, flexibilitatea este superioara in cazul studentilor
din Republica Moldova.

Nivelurile mai ridicate de anxietate observate la studentii din Republica Moldova nu
reprezintd un deficit personal, ci pot fi intelese ca raspunsuri la presiuni educationale si socio-
culturale. Flexibilitatea mai mare identificatd in acelasi grup poate functiona ca mecanism
compensator, sprijinind ajustarea in contexte academice solicitante.

Variabile fara diferente semnificative. Nu s-au Inregistrat diferente la: SCV — autocontrol (p

= .416), MLO-AM — norme morale (p = .410), Stog (p = .804). Aceste rezultate sugereaza ca
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diferentele dintre grupuri sunt specifice anumitor dimensiuni, nu generalizate tuturor constructelor
psihologice.

Conform rezultatelor identificdm ca studentii din Romania prezintd scoruri mai ridicate la
calitatea vietii, adaptabilitate si relationare academica, aspecte care pot fi sustinute de accesul la
resurse educationale si retele sociale mai bine consolidate. Studentii din Republica Moldova
raporteaza niveluri mai ridicate de anxietate, dar si flexibilitate superioara, ceea ce poate reprezenta
un potential de adaptare creativa si de dezvoltare personald. Diferentele observate au marimi mici
spre moderate, fiind explicabile prin factori socio-economici, culturali si educationali, nu prin
caracteristici individuale.

Scorurile mai mari la QOLI, SCV si MLO-AM pentru bunastare si adaptare, la grupul din
Romania sugereaza rezilienta si integrare academica superioara (relatii cu cadrele, managementul
timpului, claritate profesionald). Studentii MD raporteaza anxietate mai ridicata la multiple
niveluri (stare, trdsdturda, scolard). Acest profil poate afecta performanta si engagement-ul.
Identificam aici nuante: scala Alpert — anxietate care impiedicd e usor mai mare la grupul din
Romania (efect mic—mediu): posibil reflectd presiuni de performanta intr-un context perceput mai
competitiv; concomitent, anxietatea pozitiva (Glass) este mai mare la grupul din Romania, ceea ce
poate transforma activarea In motivatie. Diferentele pot fi influentate de factori contextuali
precum: conditii socioeconomice, curricular-institutionale, acces la resurse si norme culturale;
interpretarea raimane corelationala.

In concluzie, rezultatele sustin ideea ci contextul socio-educational distinct influenteazi
experienta studentilor din Romania si Republica Moldova. Studentii din Roméania raporteaza mai
multd satisfactie si adaptabilitate, in timp ce studentii din Republica Moldova se confrunta mai des
cu anxietate, dar demonstreaza o flexibilitate mai mare. Aceastd combinatie evidentiaza atat
provocdri, cat si resurse adaptative specifice fiecarui context, subliniind importanta unor

interventii educationale si psihologice adaptate cultural.

2. Diferente pentru esantionul cercetarii in functie de criteriul gen (masculin / feminin)

In continuare prezentim analiza comparativa a variabilelor psihologice in functie de gen.

Din perspectiva statisticd a fost utilizat testul 7 pentru esantioane independente. Aceastd analiza

vizeazd compararea performantei psihologice intre studenti de gen masculin (N = 72) si feminin

(N =348) in ceea ce priveste o serie de variabile psihologice asociate cu suportul social, adaptarea

academica, mecanismele de coping si anxietatea. Instrumentele utilizate, prezentate in analiza

detaliatd a descrierii conform primului criteriu sunt validate stiintific si permit investigarea
diferentelor de gen dintr-o perspectiva psihologica integrativa.

Metodologia statistica face referintd la Testul ¢# pentru esantioane independente; Testul
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Levene (verificare egalitate variante); Nivel de semnificatie: p < 0.05; Statistici raportate: medii,
t, df, p, diferentd medie; Criteriu de includere: sunt prezentate doar variabilele cu diferente
semnificative statistic; Limitari: dimensiune inegali a esantioanelor (masculin << feminin). in
continuare prezentam rezultatele pe categorii tematice.

Calitatea vietii si scalele satisfactiei fata de calitatea vietii, SCV / coping (QOLI si SCV)

Desi majoritatea subscalelor SCV si QOLI nu indica diferente semnificative intre genuri
(ex.: QOLI, p = 0.462; SCV Optimism, p = 0.929), anumite dimensiuni precum suportul social
perceput si starile emotionale prezinta diferente semnificative statistic. Rezultatele sunt prezentate
in tabelul 2.19.

Tabelul 2.19. Diferente pentru esantionul cercetarii, QOLI si SCV, in functie de gen

Variabila M Masculin M Feminin t Df P AM
SCV — Suport social 2.25 2.43 -2.027 | 418 0.043 -0.178
SCV — Stari emotionale 2.13 1.91 2.279 418 0.023 0.214

Rezultatele obtinute (tabelul 2.19), pentru SCV — Suport social, faptul ca femeile percep un
suport social mai ridicat, aliniat cu literatura care sugereaza retele relationale mai sensibile si active
in cazul acestora. Referindu-ne la SCV — Stéri emotionale am identificat cd barbatii raporteaza
stari emotionale mai pozitive, posibil reflectand un stil de reglare emotionald mai automatizat sau
mai putin expresiv. Diferentele reflectd o socializare de gen diferentiata, in care femeile tind sa
investeascd mai mult in relatiile sociale, iar barbatii pot manifesta o atitudine emotionald mai
pozitiva, posibil ca strategie de coping.

Pentru adaptarea sociocomunicativa si integrare, dintre variabilele legate de adaptare, doar
satisfacerea necesitdtilor sociocomunicative a inregistrat o diferentda semnificativa intre genuri.
Astfel, femeile prezinta un nivel mai inalt de satisfactie sociocomunicativa, favorizand integrarea
academica si reducerea stresului interpersonal (Tabelul A13.2). Aceasta diferenta poate reflecta
stiluri de interactiune influentate de gen, femeile investind mai mult in comunicarea relationala,
conform studiilor de socializare diferentiata.

Referindu-ne la Anxietate si stres academic (Scala Glass) identificdim cd majoritatea
variabilelor privind anxietatea nu au inregistrat diferente semnificative (STAI X1, p = 0.527; ASQ
scor general, p = 0.348). Totusi, existd o diferentd semnificativd in anxietatea pozitiva
(facilitatoare), masuratd prin Scala Glass. Barbatii manifestd o anxietate facilitatoare mai
pronuntatd, ceea ce poate spori motivatia academica in contexte competitive. Aceasta constatare
contrazice partial literatura care raporteaza anxietate mai mare la femei, dar sugereaza ca forma
functionald a anxietatii (motivatoare) poate fi mai accesibila barbatilor in contexte de performanta.

In concluzie mentionim ca analiza comparativa a diferentelor de gen evidentiazi cateva
variatii semnificative statistic, insa de magnitudine modesti. In general femeile prezinti perceptie

crescutd a suportului social si satisfactie mai mare In nevoile sociocomunicative. La nivel
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comparativ, barbatii manifestd stari emotionale mai pozitive si nivel mai ridicat de anxietate
pozitiva (facilitatoare). Aceste diferente pot fi explicate prin socializarea diferentiatd pe gen,
femeile sunt incurajate sa dezvolte retele interpersonale si sd-si exprime emotiile, in timp ce
barbatii pot fi Incurajati sd dezvolte autocontrolul si orientarea spre performanta. Strategii de
coping diferentiate pot fi explicate prin faptul ca femeile tind sa utilizeze mai frecvent strategii

centrate pe emotii si relatii, iar barbatii pe actiune sau pe evitarea expresivitatii.

3. Diferente pentru esantionul cercetarii in functie de criteriul mediul de provenienta

Analiza comparativd a variabilelor psihologice in functie de mediul de provenienta
(urban/rural) are ca scop identificarea diferentelor psihologice semnificative intre studentii
proveniti din mediu urban (N = 337) si cei din mediu rural (N = 83) (Tabelul A13.3), in ceea ce
priveste o serie de variabile asociate cu adaptarea academica, calitatea vietii, mecanismele de
coping si anxietatea (Limitdri: dimensiune disproportionata a esantioanelor (urban > rural)).

Calitatea vietii si scalele satisfactiei fatd de calitatea vietii, SCV / coping (QOLI si SCV)

Studentii urbani prezinta o orientare profesionala mai clara, posibil asociata cu expunerea la
oportunitati educationale si de carierd mai variate. Capacitatea de gestionare a emotiilor este mai
eficientd la studentii urbani, reflectand o reglare emotionald mai stabila in contexte variate. QOLI
(calitatea vietii generald) nu prezintd diferente semnificative intre grupuri (p = 0.238).

Adaptare personala si integrare academicia (MLO-AM si AMS)

La nivelul adaptabilitatii si al integrarii In mediul academic, rezultatele evidentiaza ca
studentii urbani au o capacitate adaptativa superioara, esentiald pentru rezilienta in fata tranzitiilor
academice si profesionale. Nivel crescut de stabilitate psihica la urbani, posibil asociat accesului
crescut la resurse de suport (ex. consiliere psihologica, informatii). Abilitdtile de comunicare
interpersonald sunt mai dezvoltate la studentii din medii urbane. Nivelul de satisfactie in relatie cu
mediul ecosocial este mai ridicat la studentii urbani, sugerand integrare mai buna in contextul
universitar. Nu s-au identificat diferente semnificative in subscala AMS - Satisfacerea
necesitatilor socioeconomice (p = 0.362) sau SCV — Suport social (p = 0.106).

Anxietate academicd si comportamente asociate (Instrumente: ASQ, STAI).

Rezultatele pentru variabilele anxietate academica si comportamente asociate, identificate
cu instrumentele psihometrice, ASQ, STAI ne indica cd studentii rurali prezintda manifestari
comportamentale mai frecvente ale anxietatii (ex: agitatie, evitare), afectand adaptarea. Anxietatea
scolara generala este semnificativ mai ridicatd la studentii din mediu rural, reflectdnd dificultati de
integrare sau adaptare in mediul academic urbanizat. STAI-X1 (anxietate de stare) nu a indicat o
diferentd semnificativa (p = 0.102). Deci, analiza comparativa intre studentii din medii urbane si

rurale evidentiaza un numadr limitat, dar semnificativ, de diferente psihologice. Studentii din mediu
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urban manifesta orientare profesionald mai clard; capacitati adaptative superioare; stabilitate
psihica si reglare emotionald mai bune; precum si satisfactie ecosociala crescutd. Studentii din
mediu rural prezintd niveluri mai ridicate de anxietate comportamentala si scolara generald,
provocari mai mari in integrarea in contextul universitar urbanizat.

Reiesind din aceste rezultate utile ar fi cateva implicatii pentru practica si politici
educationale: - Programe de orientare si sprijin adaptativ pentru studentii din medii rurale, mai
ales in primii ani de studii. - Acces echitabil la resurse psihopedagogice, inclusiv consiliere
psihologicd si mentorat personalizat. - Interventii diferentiate In functie de mediul de provenienta,

axate pe reducerea decalajelor 1n autoreglare si integrare sociala.

4. Diferente pentru esantionul cercetarii in functie de criteriul nivelul de studii, ciclul
universitar si distributia pe ani de studii (Anul I Licenti; Anul Il Licentd; Anul IT1
Licenta; Anul II Master)

Prezentam in continuare analiza comparativa a variabilelor psihologice intre ani de studiu.
Din perspectiva statistica a fost utilizat Testul ANOVA pentru esantioane independente si testul
post-hoc Tukey HSD). Aceasta analiza urmareste identificarea diferentelor semnificative statistic
intre grupuri de studenti aflati in ani diferiti de studiu — Anul I Licenta (N = 172), Anul II Licenta
(N =34), Anul III Licenta (N = 167) si Anul II Master (N = 47) — in ceea ce priveste o serie de
variabile psihologice relevante pentru adaptarea academica, sandtatea mintala si mecanismele de
coping. Deci, Pentru aceastd comparatie a fost utilizat testul ANOVA pentru esantioane
independente, urmat de testul post-hoc Tukey HSD pentru identificarea perechilor de grupuri intre
care diferentele sunt semnificative. Rezultate pe domenii psihologice sunt prezentate in continuare

Calitatea vietii si scalele satisfactiei fatd de calitatea vietii, SCV / coping (QOLI si SCV)

Desi scorurile globale privind calitatea vietii (QOLI) nu au evidentiat diferente semnificative
intre ani (£(3, 416) = 1.270, p = 0.284), analiza subscalelor din SCV indica variatii semnificative
intre nivelurile academice in ceea ce priveste mecanismele de coping si valorile personale (Tabelul
A13.4). Orientarea profesionald este semnificativ mai accentuatd la masteranzi, sugerand o
clarificare a scopurilor si planificare pe termen lung. Masteranzii raporteaza un nivel mai ridicat
al implinirii personale, reflectind o autoeficacitate crescuta. Capacitatea de relationare se
imbunatateste semnificativ odatd cu Tnaintarea in studii. Indicd o stabilitate emotionala crescuta la
masteranzi. Masteranzii prezintd o mai buna gestionare a emotiilor. Coping-ul adaptiv creste
semnificativ cu nivelul academic.

Adaptare si integrare academica si socio-profesionala (MLO-AM si AMS)

Rezultatele pentru variabilele adaptare si integrare academicd si socioprofesionala,
identificate cu instrumentele psihometrice MLO-AM si AMS sunt prezentate in tabelul A13.4.
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Conform acestora capacitatea adaptiva este semnificativ mai ridicatd la masteranzi; rezilienta
psihologica este crescutd la masteranzi; abilitatile de comunicare mai bine dezvoltate n ani
avansati; relatii educationale mai satisfacatoare la master; Studentii din anii initiali prezintd o
flexibilitate adaptativa crescuta.

Anxietate, stres si reglare emotionala (STAI-X2, Scala Glass, Scala Alpert-Haber, ASQ)

In continuare vom descrie rezultatele pentru variabilele anxietate si flexibilitate, identificate
cu instrumentele psihometrice STAI, Glass, Alpert-Haber, ASQ. Desfasurat acestea sunt
prezentate in tabelul A13.4.

Rezultatele obtinute indicd urmatoarele: - anxietatea cronicd scade semnificativ in stadiile
avansate de studiu; anxietatea negativa este mai scazutd la masteranzi; valori usor crescute la
master, posibil asociate presiunilor academice; comportamente anxioase mai frecvente la studentii
din anul [; gandurile anxioase scad semnificativ odatad cu inaintarea in parcursul academic.

Rezultatele evidentiaza un pattern clar de maturizare psihologica si adaptare progresiva in
functie de anul de studiu. Studentii de la master demonstreaza un coping mai adaptativ, rezilienta
psihologica crescutd, niveluri mai reduse de anxietate cronica si abilitati superioare de comunicare
si relationare, sugerand o integrare eficientd a experientelor academice si personale acumulate. Pe
de altd parte, studentii din anul I de licentd prezintd valori mai mari ale anxietdtii de trasatura,
comportamentale si cognitive, precum si un nivel crescut de flexibilitate — un posibil mecanism
compensator in perioada de tranzitie la mediul universitar.

Avansarea in parcursul educational este asociata cu o adaptare psihosociala mai eficientd si
o sanatate mintald mai stabild. Aceste rezultate sustin implementarea de interventii preventive in
anii de Inceput, axate pe reducerea anxietatii, dezvoltarea copingului adaptiv si consolidarea
relatiilor educationale. De asemenea, sunt justificate cercetari longitudinale pentru a analiza

evolutia acestor variabile si influenta experientei academice asupra sanatatii mintale.

5. Diferente pentru esantionul cercetarii in functie de criteriul véirsta

Analiza comparativa a variabilelor psihologice in functie de de criteriul varsta (18-21 ani,
22-34 ani, peste 35 ani) a fost realizatd cu ANOVA pentru esantioane independente si test post-
hoc Tukey HSD. Scopul acestei analize este de a identifica diferentele semnificative statistic ntre
trei categorii de varsta ale studentilor — 18-21 ani (N = 144), 22-34 ani (N = 119) si peste 35 ani
(N = 113) — 1n ceea ce priveste variabilele psihologice asociate calitatii vietii, copingului,
adaptdrii si anxietatii. Aceste variabile au fost masurate printr-un set de instrumente psihometrice
standardizate, fiecare cu validitate stiintifica demonstrata.

Si in cazul dat, similar celorlalte descrise, au fost valorificate instrumente standardizate:

Inventarul Calitatii Vietii (Quality of Life Inventory) — QOLI, (Michael B. Frisch); Chestionarul
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de evaluare a satisfactiei fata de calitatea vietii | Scala de Coping si Valori (SCV) (Elliot R.S.,
adaptat de N. Vodopyanova); Chestionarul Adaptabilitate, MLO-AM (A.G. Maklakov, S.V.
Chermyanin); Chestionarul de adaptare la mediul studentesc si solicitarile academic (AMSSA) /
AMS, (S. Rusnac si colab.); Testul Adaptabilitate / flexibilitate (A. Chelcea); Inventarul de
Anxietate Stare — Trasatura STAI / State-Trait Anxiety Inventory (STAI; X1 si X2) (Spielberger);
Testul de autoevaluare a gandurilor in interactiunile sociale (elaborat de Glass si colab.) / Scala
Glass de anxietate; Chestionarul de evaluare a anxietatii academice (facilitatoare/impiedicdtoare)
(Alpert-Harber); Chestionarul ASQ pentru evaluarea anxietatii /| Anxiety Scale Questionnaire
(ASQ) (Lehrer si Woolfolk).

Calitatea vietii si scalele satisfactiei fatd de calitatea vietii, SCV / coping (QOLI si SCV)

Rezultatele indicd o crestere semnificativa a calitdtii percepute a vietii si a eficientei
mecanismelor de coping odata cu inaintarea in varsta. Studentii din categoria ,,peste 35 ani” au
inregistrat cele mai ridicate scoruri, reflectaind o rezilientd psihologica crescutd, echilibru
emotional si integrare valorica consolidata (Tabelul A13.5). Mai concret, studentii din categoria
»peste 35 ani” denotd: perceptie mai pozitivd a vietii, corelatd cu maturitatea si stabilitatea;
orientare profesionald consolidata la adultii maturi; autoeficacitate crescuta si implinire personala
la varste mai mari; perceptie mai pozitiva asupra sandtdtii proprii; relationare interpersonala
imbunatatita odata cu varsta; retele sociale mai solide la adulti, eficace in reducerea stresului; retele
sociale mai solide la adulti, eficace in reducerea stresului; atitudine pozitiva fatd de viitor, asociata
cu coping constructiv; stabilitate emotionald superioard; capacitate crescutd de reglare a
impulsurilor; gestionarea emotiilor este semnificativ mai eficientd; coping general adaptiv
optimizat odata cu varsta.

Adaptare si integrare in mediu (MLO-AM si AMS)

Studentii din categoria ,,peste 35 ani” demonstreaza niveluri mai ridicate de adaptare
personald, stabilitate psihica si satisfactie socio-profesionald, sugerand o integrare eficientd in
contextul academic si social. Tineri1 (1821 ani) manifestd un nivel mai mare de flexibilitate
adaptativa, probabil ca raspuns la tranzitiile de viatd Tabelul A13.5.

Anxietate si stres psihologic (STAI, Glass, Alpert-Haber, ASQ, Stog)

Tinerii (18—21 ani) manifesta niveluri mai mari de anxietate de stare, de trasatura si scolara,
precum si simptome somatice si comportamentale asociate stresului. In schimb, adultii maturi
prezinta anxietate pozitiva crescuta (motivatoare) si anxietate debilitantd scdzuta, ceea ce reflecta
un stil de coping mai eficient si o reglare emotionald mai buni. In concluzie, rezultatele sugereaza
ca varsta biologica este un predictor relevant pentru adaptarea psihologicd in mediul academic.
Studentii peste 35 ani demonstreaza un profil psihologic pozitiv, cu coping eficient, anxietate

redusa si satisfactie mai mare fata de viatd si contextul educational. Prin contrast, studentii tineri
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(18-21 ani) manifesta anxietate crescutd, stres academic si coping mai putin consolidat, fapt ce

subliniaza necesitatea unor interventii psihologice preventive pentru sprijinirea adaptarii acestora.

6. Diferente pentru esantionul cercetirii in functie de criteriul utilizarea aromelor
uleiurilor esentiale (da / nu)( utilizatori / non-utilizatori de arome)

Analiza comparativa a rezultatelor in functie de criteriul studentii utilizatori si non-utilizatori
de arome, a fost realizata cu ajutorul testului # pentru esantioane independente. Aceasta analiza
urmadreste identificarea diferentelor semnificative statistic intre studentii care declard utilizarea
aromelor (Da; N = 167) si cei care nu utilizeaza (Nu; N = 253), in ceea ce priveste o serie de
variabile psihologice relevante pentru calitatea vietii, adaptarea academica, sandtatea emotionala
si mecanismele de coping.

Calitatea vietii si scalele satisfactiei fata de calitatea vietii, SCV / coping (QOLI si SCV)

Datele din tabelul A13.9 denotd ca: - utilizatorii percep o calitate a vietii mai ridicata;
Orientare profesionald mai clard; Perceptie mai pozitivd asupra propriei sanatati; Relationare
interpersonald mai satisfacatoare; Perceptia suportului social este mai ridicata; Atitudine mai
pozitiva fatd de viitor; Stabilitate emotionala mai buna; Coping global mai adaptiv.

Utilizatorii de arome au raportat scoruri semnificativ mai mari la Quality of Life Inventory
(QOLI) si la multiple dimensiuni din Scala de Coping si Valori (SCV) (sanatate, suport social,
optimism, echilibru psihic). Acest pattern sugereaza ca, in context studentesc, utilizarea aromelor
poate fi asociata cu o perceptie mai pozitiva a vietii si 0 mai buna integrare a resurselor de coping.
Din perspectiva psihologicd, acest efect poate fi explicat prin rolul aromelor ca mecanism
compensator sau factor de autoreglare emotionala (de ex., reducerea stresului perceput, cresterea
sentimentului de relaxare). Totusi, trebuie subliniat ca relatia este corelationala: nu utilizarea in
sine determina cresterea calitatii vietii, ci mai degraba studentii cu o perceptie mai pozitiva ar putea
fi mai predispusi sa recurgad la astfel de practici de autoreglare.

Adaptare personala si integrare / comunicare academica (MLO-AM si AMS)

La nivelul adaptabilitatii si al integrarii Tn mediul academic, rezultatele evidentiaza valori
mai ridicate la utilizatorii de arome pentru: - Integrare mai buna in retele sociale (AMS — Nevoi
sociocomunicative); - Interactiuni mai armonioase cu mediul (AMS — Nevoi ecosociale); -
Perceptia resurselor economice mai favorabilda (AMS — Nevoi socioeconomice); - Relatii
academice percepute ca mai eficiente (AMS — Comunicare cu cadre didactice); Directie
profesionald mai clarda (AMS — Identificare profesionald); Implicare mai bund in dezvoltarea
academica (AMS — Formare profesionald). Variabilele MLO-AM (potential de adaptare, stabilitate
neuro-psihicd, comunicare) nu au atins pragul de semnificatie, dar unele au prezentat tendinte
marginale (p = 0.05-0.06).
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In ceea ce priveste Scala de Adaptare la Mediul Studentesc (AMS), utilizatorii au raportat
scoruri superioare la satisfacerea nevoilor sociocomunicative, ecosociale, profesionale si de
comunicare cu cadrele didactice. Aceasta sugereazd ca grupul utilizatorilor percepe o integrare
mai eficienta in retelele sociale si academice si 0 orientare mai clara spre obiective profesionale.

Interpretarea psihologicd poate fi ancoratd in teoriile motivatiei academice (Deci & Ryan,
2000), unde satisfacerea nevoilor de autonomie, competenta si relationare sustine adaptarea si
performanta [113]. Posibil, utilizarea aromelor functioneaza ca un ritual contextual de apartenenta
sau de relaxare in interactiuni sociale, facilitind sentimentul de integrare.

Anxietate si flexibilitate (STAI, Glass, Alpert-Haber, ASQ)

Rezultatele pentru variabilele anxietate si flexibilitate, identificate cu instrumentele
psihometrice STAI, Glass, Alpert-Haber, ASQ, sunt prezentate in tabelul A13.9. Rezultatele
denota niveluri mai reduse de anxietate situationala la utilizatori (STAI-X1 — Anxietate de stare);
manifestari ale anxietatii negarive mai scdzute (Glass — Anxietate negativd); simptome somatice
de anxietate mai putine (ASQ — Dimensiune somaticd); anxietatea academica globald mai redusa
(ASQ — Scor general). Variabile fara diferente sunt: STAI-X2 (anxietate de trasaturd), Glass
(anxietate pozitivd), Alpert-Haber (facilitatoare/impiedicdtoare), ASQ (comportamentala,
cognitivd), test adaptabilitate/flexibilitate.

Astfel, rezultatele evidentiaza un profil diferentiat intre cele doud grupuri: 1) Studentii
utilizatori de arome raporteaza: - Niveluri mai ridicate de calitate a vietii si coping adaptiv; -
Satisfacerea mai bund a nevoilor academice si sociale; -Niveluri mai reduse de anxietate de stare,
anxietate negativa si simptome somatice de anxietate. 2) Studentii non-utilizatori prezinta scoruri
relativ mai ridicate la anxietatea situationala si scolara globala, dar fara diferente in anxietatea de
trasaturd sau in subscalele facilitatoare.Astfel, rezultatele obtinute evidentiaza o serie de diferente
semnificative intre studentii care utilizeaza arome si cei care nu utilizeaza, cu implicatii relevante
pentru bunastarea psihologicd si adaptarea academica.

Rezultatele indica niveluri mai reduse de anxietate de stare (STAI-X1), anxietate negativa
(Glass) si simptome somatice de anxietate (ASQ) la utilizatori. Acest pattern poate fi interpretat
ca un efect protector moderat al aromelor asupra sanatatii emotionale. Totusi, anxietatea de
trasaturd (STAI-X2) si alte subscale (ASQ cognitivd, comportamentald, anxietate
facilitatoare/impiedicatoare) nu au prezentat diferente semnificative. Aceasta indicd faptul ca
utilizarea aromelor nu modifica predispozitiile stabile catre anxietate, ci poate influenta doar
experientele situationale de stres si manifestarile acute.

Conform literaturii privind aromaterapia si autoreglarea emotionala (Herz, 2009; Moss,
2010) [149], stimulii olfactivi pot influenta direct sistemul limbic, ceea ce ar explica reducerea

anxietatii acute si perceptia unei relaxari mai rapide. In acelasi timp, utilizarea aromelor in produse
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precum tigarile electronice poate fi asociata si cu efecte placebo sau cu ritualuri de relaxare social
acceptate.

Aspecte fara diferente semnificative. Absenta diferentelor in variabile precum autocontrolul,
starile emotionale specifice, anxietatea de trasatura sau flexibilitatea adaptativa indica faptul ca
utilizarea aromelor nu influenteaza in mod uniform toate dimensiunile psihologice. Acest rezultat
subliniaza caracterul selectiv si context-dependent al efectului, care poate fi puternic in anumite
domenii (coping, anxietate de stare) si absent in altele. Utilizarea aromelor este corelatd cu o
perceptiec mai bund a calitatii vietii, satisfacerea nevoilor academice si reducerea anxietatii
situationale. Aceste efecte pot sprijini adaptarea psihologicad in perioada studentiei, caracterizata
de multiple tranzitii si stres academic. In sinteza, utilizarea aromelor pare a fi asociati cu avantaje
psihologice selective — mai ales Tn domeniul coping-ului si anxietatii situationale.

In cele ce urmeazi vom argumenta in ce masurd utilizarea sau non-utilizarea uleiurilor
esentiale poate fi considerat un factor de ordin psihosocial. In primul rand, utilizarea sau non-
utilizarea uleiurilor esentiale poate fi interpretatd ca un factor de ordin psihosocial in masura in
care reflectd interactiunea dintre procesele psihice individuale si influentele sociale, culturale si
comportamentale care modeleazd alegerile legate de sdnatate si bundstare. Dimensiunea
psihosociald implicd nu doar efectele directe ale unei practici (in acest caz, aromaterapia), ci si
semnificatiile atribuite acesteia, contextul social al utilizarii s1 mecanismele de coping asociate.

Din perspectiva psihologica, utilizarea uleiurilor esentiale este frecvent asociata cu strategii
de autoreglare emotionald. Persoanele cu anxietate pot recurge la aromaterapie ca metoda
complementara de reducere a stresului, bazandu-se pe efectele percepute ale anumitor mirosuri (de
exemplu, lavanda sau bergamota) asupra starii afective. Studiile recente (Koulivand et al., 2013;
Conrad si Adams, 2012) indica faptul ca aromaterapia poate avea efecte moderate asupra reducerii
simptomelor anxioase, in special prin mecanisme de relaxare si conditionare psihologicad [107;
166]. Astfel, utilizarea acestor uleiuri devine un indicator al stilului de coping si al nivelului de
constientizare a propriei sdnatati mentale.

Pe de altd parte, non-utilizarea uleiurilor esentiale poate reflecta alte variabile psihosociale:
scepticismul fatd de terapiile alternative, nivelul de educatie, accesul la informatie sau influentele
culturale. De ex., In anumite medii (urbane, cu nivel educational ridicat), utilizarea aromaterapiei
poate fi mai frecventa datorita expunerii la tendinte de wellness, in timp ce in alte contexte poate
fi absenta sau perceputd ca nevalidata stiintific.

Componenta sociala este esentiala: alegerea de a utiliza sau nu uleiuri esentiale este
influentata de norme culturale, modele familiale si discursuri sociale despre sanitate. In studiile
comparative intre Romania si Republica Moldova, aceste diferente pot evidentia rolul culturii in

adoptarea comportamentelor de sanatate. De asemenea, variabile precum genul sau varsta pot
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influenta utilizarea, femeile si tinerii fiind, conform literaturii, mai predispusi la adoptarea
terapiilor complementare. In cadrul tezei date, includerea variabilei ,,utilizarea uleiurilor esentiale”
este relevanta deoarece aceasta poate functiona ca un indicator indirect al resurselor de coping, al
orientarii catre sandtate si al integrarii sociale Tn anumite subculturi de wellness. Mai mult,
corelarea acestei variabile cu diagnosticul de anxietate sau performanta academica poate evidentia
relatii semnificative intre comportamentele de autoreglare si functionarea psihosociala.
Perspectivele viitoare de cercetare ar putea include studii longitudinale care sa analizeze daca
utilizarea constantd a aromaterapiei produce schimbari durabile in adaptabilitatea psihosociala sau

daca efectele sunt predominant placebo sau contextuale.

7. Diferente pentru esantionul cercetarii in functie de criteriul tipuri de uleiuri esentiale
utilizate (lavanda / bergamota / ylang-ylang / mai multe tipuri / altele / nu se utilizeaza)
Analiza comparativd a variabilelor psihologice in functie de criteriul tipuri de uleiuri
esentiale utilizate (lavanda / bergamota / ylang-ylang / mai multe tipuri / altele / nu se utilizeaza,
a fost realizatd cu ajutorul ANOVA unidirectionala si teste post-hoc. Analiza urmareste
identificarea diferentelor semnificative statistic intre studentii care utilizeaza diverse tipuri de
uleiuri esentiale (lavanda, bergamotd, ylang-ylang, combinatii multiple, altele) si cei care nu
utilizeaza, in ceea ce priveste variabile psihologice asociate cu adaptarea, rezilienta si sanatatea
emotionald. Metodologie statistica: Test utilizat: ANOV A unidirectionald; Compararea grupurilor:
Lavanda (N=61), Bergamotd (N=12), Ylang-Ylang (N=9), Mai multe (N=32), Altele (N=2), Nu
(N=302); Testele post-hoc: Tukey HSD si Bonferroni; Nivel de semnificatie: p < 0.05; Statistici
raportate: mediile grupurilor, valoarea F, p-value, diferente post-hoc, interpretare psihologica;
Criteriu de includere: doar variabilele cu diferente semnificative statistic (p < 0.05) sunt detaliate,
restul mentionate ca nesemnificative.
Calitatea vietii si scalele satisfactiei fata de calitatea vietii, SCV / coping (QOLI si SCV)
Desi nu au fost identificate diferente semnificative pentru scorul general QOLI (p = 0.335)
sau majoritatea subscalelor SCV, dimensiunea optimism a relevat diferente semnificative. Deci,
datele din tabelul A13.10 denota ca utilizatorii de ylang-ylang si bergamota manifesta un optimism
mai ridicat, asociat cu efectele euforizante si relaxante ale acestor uleiuri (SCV.O — Optimism) -
diferente post-hoc (Ylang-Ylang > Nu (p=0.010); Ylang-Ylang > Lavanda (p=0.048)).
Adaptabilitate si flexibilitate (MLO-AM si AMS)
uleiuri esentiale (lavanda, bergamotd, ylang-ylang, combinatii multiple, altele) si cei care nu
utilizeaza rezultatele evidentiaza ca: - utilizarea simultana a mai multor uleiuri se asociaza cu o

rezilientd mai ridicatd, posibil prin efecte cumulative de relaxare si energizare
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(Adaptabilitate/Flexibilitate (MLO-AM)).

Anxietate si stiari emotionale (STAIL, Glass, Alpert-Haber, ASQ)

La componenta anxietate si stiri emotionale (Tabelul A13), pentru studentii care utilizeaza
diverse tipuri de uleiuri esentiale (lavanda, bergamota, ylang-ylang, combinatii multiple, altele) si
cei care nu utilizeaza rezultatele evidentiazd ca: - utilizatorii de ylang-ylang prezintd un nivel
crescut de anxietate facilitatoare, asociatd cu motivatia si mobilizarea resurselor in contexte
academice (GlassAP — Anxietate pozitivd); - utilizatorii de lavandd manifestd o toleranta
superioara la stres, aliniatd cu efectele relaxante demonstrate clinic ale acestui ulei (Stog —
Toleranta la stres).

Variabile fara diferente semnificative. Nu s-au observat diferente in: QOLI (p=0.335); SCV
(ex. carierd, sanatate, suport social, stari emotionale); AMS (ex. nevoi sociocomunicative,
profesionale, formare, management timp); MLO-AM (potential de adaptare, stabilitate neuro-
psihicd); STAI-X1 si X2 (anxietate de stare si trasaturd); Glass — Anxietate negativa; Alpert-Haber;
ASQ (dimensiuni somaticd, cognitivd, comportamentald). Aceste rezultate sugereaza ca impactul
utilizarii uleiurilor esentiale este selectiv si nu se extinde uniform asupra tuturor constructelor
psihologice.

De altfel, rezultatele indicd o influenta modesta, dar selectiva a utilizarii uleiurilor esentiale
asupra unor dimensiuni psihologice:

- Optimismul si anxietatea pozitivd sunt mai ridicate la utilizatorii de ylang-ylang si
bergamotd, confirmand literatura privind efectele anxiolitice si euforizante ale acestor
uleiuri.

- Toleranta la stres este superioara la utilizatorii de lavanda, in concordanta cu studiile clinice
care arata efecte relaxante ale compusilor volatili (ex. linalool).

- Adaptabilitatea/flexibilitatea este mai mare la cei care utilizeazd combinatii de uleiuri,
sugerand un posibil efect cumulativ asupra reglarii emotionale.

Totusi, absenta diferentelor in majoritatea variabilelor (QOLIL, SCV general, STAI, ASQ)
sugereazd ca efectele aromaterapiei sunt specifice unor domenii emotionale si contextuale, nu
generalizabile la intreaga paletd a functionarii psihologice. Referindu-ne la implicatiile psihologice
indicam faptul ca rezultatele sustin rolul complementar al aromaterapiei in reglarea emotionala si
reducerea stresului, dar nu ca substitut pentru interventiile psihologice validate. Astfel, studentii
care utilizeaza uleiuri esentiale ar putea beneficia de o perceptie mai pozitivd a stresului si de
resurse suplimentare de coping in context academic. In cazul dat limitirile (dimensiuni inegale de
esantion, design transversal, auto-raportare) impun precautie in generalizare si recomanda studii

longitudinale si randomizate pentru confirmarea cauzalitatii.

109



2.6. Relatia calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociala si anxietate

In teza am avut drept obiectiv determinarea relatiei calititii vietii cu adaptabilitatea
psihosociald si anxietatea la studenti. Pentru realizarea acestui obiectiv am analizat toate
variabilele conform instrumentelor psihometrice valorificate n lucrare: calitatea vietii / bundstarea
subiectiva (Inventarul Calitatii Vietii (Quality of Life Inventory) — QOLI, (Michael B. Frisch));
satisfactia in viatd / scale de coping si valori (Chestionarul de evaluare a satisfactiei fata de
calitatea vietii / Scala de Coping si Valori (SCV) (Elliot R.S., adaptat de N. Vodopyanova));
adaptabilitatea psihosociala (Chestionarul Adaptabilitate, MLO-AM (A.G. Maklakov, S.V.
Chermyanin)), adaptare la mediul studentesc - AMS / motivatia academicd (Chestionarul de
adaptare la mediul studentesc si solicitarile academic (AMSSA) / AMS, (S. Rusnac si colab.));
adaptabilitate / flexibilitate (Testul Adaptabilitate / flexibilitate (A. Chelcea)); anxietatea stare
/anxietatea trasaturd (Inventarul de Anxietate Stare — Trasatura STAI / State-Trait Anxiety
Inventory (STAI; X1 si X2) (Spielberger)); (STAI, ASQ, Glass, Alpert); anxietatea pozitiva /
anxietatea negativa (Testul de autoevaluare a gandurilor in interactiunile sociale (elaborat de
Glass si colab.) / Scala Glass de anxietate); anxietatea facilitatoare / anxietatea impiedicatoare
(Chestionarul de evaluare a anxietatii academice (Alpert-Harber)) si anxietatea ASQ
(Chestionarul ASQ pentru evaluarea anxietatii / Anxiety Scale Questionnaire (ASQ) (Lehrer si
Woolfolk)).

Ipoteza / Clarificare: identificarea corelatiilor calitdtii vietii, adaptabilitatii psihosociale si
anxietdtii personalitatii cu toate variabilele: calitatea vietii / bundstarea subiectivd — QOLI;
satisfactia Tn viata / scale de coping si valori - SCV; adaptabilitatea psihosociala - MLO-AM,
adaptare la mediul studentesc / motivatia academica - AMS; adaptabilitate / flexibilitate - Chelcea;
anxietatea stare /anxietatea trasatura - STA/; anxietatea pozitiva / anxietatea negativa - Glass;
anxietatea facilitatoare / anxietatea impiedicdtoare — A/pert; anxietatea - ASQ.

In scopul prezentdrii analizei corelatiilor calitdtii vietii cu adaptabilitatea psihosociald si
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 psihologica (MLO-
AM), motivatia academica (AMS) si anxietatea (STAIL, 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 ridicatd. 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 [47].

Corelatii intre calitatea vietii si satisfactia cu viata
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Calitatea vietii (masurata prin Quality of Life Inventory — QOLI) se coreleaza semnificativ
pozitiv cu toate subscalele din SCV — Satisfactia cu Viata, sugerand ca perceptia pozitivd asupra
vietii este asociata cu satisfactia Tn domenii esentiale (cariera, familie, sanatate, aspiratii).

Tabelul 2.20. Corelatii semnificative ale calitatii vietii cu subscalele din SCV —

Satisfactia cu viata

Pereche de variabile R P Interpretare
QOLI - SCV_Scor general S580%** <.01 Corelatie puternica
QOLI - SCV_Aspiratii (SCV.Apr) S544%* <.01 Moderata
SCV_Sg — SCV.Apr O77** <.01 Puternica

Aceste asocieri reflectd modelul lui Diener privind bundstarea subiectiva, in care satisfactia
globala este determinata de evaluarea pozitiva a domeniilor importante ale vietii. Un scor QOLI
ridicat este asociat cu un scor ridicat la SCV_Sg si SCV.Apr, sugerand ca indivizii care declard un
nivel mai inalt de satisfactie cu viata in general si care percep ca isi ating aspiratiile personale, tind
sd aiba o perceptie pozitivd generald asupra calitatii vietii. Aceste constatari sunt in deplina
concordantd cu modelul bunastarii subiective propus de Ed. Diener [118; 119], care subliniaza ca
satisfactia cu viata este una dintre cele trei componente centrale ale bunastarii (alaturi de afectul
pozitiv si afectul negativ). Conform acestui model, indivizii isi evalueaza nivelul de satisfactie prin
compararea situatiei actuale cu propriile standarde, valori si aspiratii. Corelatia puternica intre
SCV_Sg si SCV.Apr (r = .677, p < .01) indica faptul ca realizarea aspiratiilor personale este un
factor determinant al satisfactiei generale, fapt sustinut de literatura in domeniu, care argumenteaza
ca congruenta dintre valorile personale si realizarile percepute este esentiald pentru mentinerea
unei stari de bine psihologice durabile.

Aceste corelatii sugereaza ca: - Perceptia calitatii vietii (QOLI) este strans legatd de modul
in care individul evalueaza diferite domenii de viatd, dar mai ales de gradul de realizare al
aspiratiilor personale; - Satisfactia cu viata, in sens general, reflectd nu doar o evaluare
retrospectivd a realizarilor, ci s1 o evaluare prospectivd a progresului in directia idealurilor
personale; - Interventiile psihologice care vizeaza identificarea si clarificarea valorilor si
obiectivelor personale ar putea contribui la cresterea satisfactiei cu viata si a bunastarii subiective.

Datele empirice confirma existenta unei retele relationale solide Intre bunastarea subiectiva
st satisfactia cu viata. Corelatiile moderate si puternice indica faptul ca cele doud constructe, desi
conceptual distincte, functioneaza Impreuna ca indicatori ai stdrii de bine psihologice. Evaluarea
acestor dimensiuni in randul populatiei studiate oferd o perspectivd valoroasa asupra factorilor
subiectivi care contribuie la adaptarea si functionarea eficientd in context academic si social.

Corelatii intre adaptabilitate psihologica (MLO-AM) si alte variabile

Descrierea instrumentului MLO-AM. Adaptabilitatea psihologica a fost evaluata utilizand

Modulul de Adaptabilitate al chestionarului Multilevel Personality Questionnaire (MLO-
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AM), o scalda compozita ce cuprinde mai multe dimensiuni ale functionarii adaptative ale
individului in fata schimbarii, incertitudinii si provocarilor de mediu. Subscalele relevante incluse
in analizd sunt: MLOAMPPA — Potential personal de adaptare; MLOAMSNP — Stabilitate neuro-
psihica;, MLOAMCC — Capacitatea de comunicare constructiva. Aceste dimensiuni reflecta
componente centrale ale rezilientei, reglarii emotionale si functionarii psihosociale adaptative,
conform teoriilor moderne ale copingului si ale personalitétii functionale.

In tabelul 2.21 sunt prezentate corelatiile semnificative ale Adaptabilitatii, MLO-AM cu
subscalele si SCV — Satisfactia cu Viata, scor general (SCV_Sg).

Tabelul 2.21. Corelatii semnificative ale Adaptabilitatii, MLO-AM cu subscalele si SCV —
Satisfactia cu Viata, scor general (SCV_Sg)

Pereche de variabile R P Interpretare
MLOAMPPA — MLOAMSNP 8RO** < 0] Corelatie puternicd; stabilitatea
neuro-psihica sustine adaptarea
MLOAMPPA — SCV_Sg 470% <01 Adaptabilitatea sustine
- satisfactia
MLOAMCC — MLOAMSNP 399 <.01 Comunicare si stabilitate
psihologica

Scala MLO-AM (Multilevel Personality Questionnaire — Adaptability Module) evidentiaza
o coerentd interna ridicatd intre subscalele sale: Potential personal de adaptare (MLOAMPPA) si
stabilitatea neuro-psihica (MLOAMSNP) - stabilitatea neuro-psihica sustine adaptarea. Aceste
rezultate sugereaza ca rezilienta psihologica si capacitatea de adaptare la schimbare actioneaza ca
factori protectori ai bundstarii si satisfactiei, in conformitate cu modelele de resurse personale si
coping. Analiza corelatiilor Pearson a indicat relatii puternice si semnificative statistic Intre
componentele interne ale MLO-AM, dar si legaturi relevante cu alte variabile psihologice din
studiu. Interpretare psihologicd contureaza urmatoarele secvente:

a) Coerenta internd a adaptabilitatii psihologice

Corelatia extrem de ridicata intre MLOAMPPA si MLOAMSNP (r = .880, p <.01) indicd o
coerenta internd foarte bund a scalei MLO-AM. Aceasta sugereaza ca perceptia de control
emotional si stabilitate neuro-psihica este strins legatd de capacitatea subiectivd de adaptare la
situatii dificile sau schimbari. Aceastd constatare este congruenta cu literatura de specialitate, care
descrie stabilitatea emotionald drept un fundament esential al adaptarii eficiente. De exemplu,
indivizii cu un nivel ridicat de neuroticism (opusul stabilitatii) tind sa aiba dificultati in gestionarea
schimbarilor si manifesta reactivitate crescuta la stres.

b) Legatura dintre adaptabilitate si satisfactia cu viata

Corelatia pozitiva moderat-puternica dintre MLOAMPPA si SCV_Scor general (r = .470, p
<.01) arata ca persoanele mai adaptabile tind sa fie mai satisfacute cu propria viatd. Acest rezultat

sustine ipoteza conform careia resursele psihologice personale, cum ar fi flexibilitatea cognitiva,
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autoreglarea si rezilienta, contribuie la o stare de bine psihologica generald. Acest rezultat poate fi
explicat In cadrul modelului de tip resurse si vulnerabilitdti (Masten & Reed, 2002), conform
caruia factorii protectori interni, precum capacitatea de adaptare, modereazd impactul
evenimentelor negative si faciliteazd mentinerea unei evaludri pozitive a propriei vieti.

¢) Rolul comunicarii in sustinerea stabilitatii psihologice

Corelatia intre capacitatea de comunicare constructivi (MLOAMCC) si stabilitatea neuro-
psihicda (MLOAMSNP) (r = .399, p < .01) sugereaza ca abilitdtile socio-comunicative (ex.
exprimarea emotiilor, negocierea conflictelor, solicitarea de sprijin) sunt asociate cu reglarea
eficientd a emotiilor si cu o functionare psihologica echilibrata. Aspectul dat este sustinut de teoria
inteligentei emotionale (Mayer & Salovey, 1997), potrivit cdreia competentele sociale si
comunicative contribuie la homeostazia emotionala si, implicit, la adaptare eficientd in medii
sociale complexe, cum ar fi cel academic sau profesional [178; 179].

Referindu-ne la implicatiile teoretice si aplicative subliniem ca: - Adaptabilitatea psihologica
poate fi conceptualizata ca o trasatura complexa si multifactoriala, care implica reglare emotionala,
competente sociale si flexibilitate cognitiva; - Legatura consistentd cu satisfactia de viatd
sugereazd cd interventiile psihologice care cultiva adaptabilitatea (ex. prin tehnici de coping,
mindfulness, dezvoltarea abilitatilor sociale) pot avea un impact pozitiv indirect asupra bunastarii
subiective; - Coerenta internd a subscalet MLO-AM valideazd aceastd scala ca un instrument util
in cercetare si interventie, mai ales in context educational sau organizational, unde capacitatea de
adaptare este esentiald pentru performanti si sanatate mintala. In concluzie indicim ca rezultatele
sustin ipoteza conform careia adaptabilitatea psihologica este un factor central al functionarii
psihologice optime, interconectat atat cu stabilitatea interna (reglarea emotiilor), cat si cu
evaluarea pozitiva a propriei vieti. Astfel, aceasta poate fi considerata o resursa transversala care
favorizeaza rezilienta in fata stresorilor, satisfactia personala si implicarea academica.

Motivatia academica si corelatiile cu alte dimensiuni

In tabelul 2.22 sunt prezentate corelatiile semnificative ale motivatiei academice cu scalele
sale si calitatea vietii.

Tabelul 2.22. Corelatii semnificative ale motivatiei academice cu calitatea vietii

Pereche de variabile R P Interpretare / Observatie
AMS3a — AMS3b 5655 <01 Motivatia de formare chela‘Ea cu
identificarea profesionala
AMSla - AMS2a A444%* <.01 Nevoi sociale si comunicative
AMS3b — QOLI 4715 <01 Motivatia prqfeswnglagorelata
cu calitatea vietii

Scala AMS — Academic Motivation Scale (bazatd pe teoria autodeterminarii — SDT) a
evidentiat corelatii moderate intre motivatia intrinseca si identificarea profesionald, dar si legaturi

semnificative cu satisfactia si calitatea vietii. Aceste date valideaza ipotezele SDT, potrivit cdrora
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motivatia autonoma sustine atdat angajamentul academic, cat si calitatea vietii / bundstarea
psihologica.

Corelatii intre anxietate si alte componente: Anxietatea ca trasaturda si stare (STAI)

In continuare prezentam corelatiile semnificative ale anxietatii ca trasatura si stare (STAI)
(Tabelul 2.23) si alte constructe.

Tabelul 2.23. Corelatii semnificative ale anxietatii ca trasatura si stare (STAI) si alte

componente
Pereche de variabile R P Interpretare / Observatie
STAI X1 - STAI X2 7945 <01 Corelatie puterplga; anxietate
- - stabild
ASQ Scor General — STAI X2 516%* <01 | Corelatic moderatd; simptome si
— - trasaturi anxioase

a) Legatura intre anxietatea de stare si trasaturd (STAI_ X1 — STAI X2)

Corelatia puternica intre STAI X1 (stare) si STAI X2 (trasaturd) (r = .794, p <.01) indica
faptul ca, In acest esantion, anxietatea de moment este puternic influentatd de predispozitia
generala spre reactii anxioase. Cu alte cuvinte, indivizii care prezinta trasdturi anxioase accentuate
tind sd manifeste si episoade acute de anxietate 1n situatii cu potential stresant, cum ar fi contexte
academice sau evaluative. Aceastd constatare este sustinuta de modelul propus de Spielberger et
al. (1983), care afirma ca trasatura de anxietate (trait anxiety) functioneaza ca o predispozitie de a
raspunde cu anxietate de stare (state anxiety) in fata stimulilor perceputi ca amenintatori [216].
Astfel, scorurile ridicate la ambele dimensiuni reflectd un profil anxios stabil, asociat cu
vulnerabilitate psihologica si dificultéti de reglare emotionala.

b) Relatia intre simptomele de anxietate si trasatura anxioasa (ASQ_SG — STAI X2)

Corelatia pozitivd moderatad intre ASQ _SG si STAI X2 (r=.516, p <.01) sustine ipoteza
conform careia simptomele subiective de anxietate, raportate in ASQ, sunt congruente cu
predispozitia globala de a experimenta anxietate. ASQ include itemi care masoard simptome
cognitive (ruminatie, anticipare negativa), simptome somatice (tensiune musculara, palpitatii) si
comportamente evitante, toate fiind frecvent asociate cu o trasaturd anxioasd ridicatd. Acest
rezultat confirma validitatea convergenta intre cele doua instrumente si reflectd o concordanta intre
autoevaluarea trasaturii (STAI X2) si manifestarile simptomatice actuale (ASQ). Din perspectiva
teoretica aceste rezultate sunt congruente cu teoriile moderne privind vulnerabilitatea anxioasa si
diateza stresului. Potrivit acestor modele (Barlow, 2002; Clark & Beck, 2010). Acestea indica
faptul cd anxietatea ca trasaturd reflectd o hipersensibilitate la pericol, o tolerantd scazuta la
incertitudine si o tendintd de procesare negativa a stimulilor. Anxietatea de stare este activatd mai
usor la persoanele cu trasatura anxioasa ridicata, mai ales in contexte evaluative sau competitive

(ex. examen, interviu, prezentare publicd). Simptomele anxioase (ex. In ASQ) sunt expresii
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fenomenologice ale activarii sistemului de rdspuns la pericol, in functie de vulnerabilitatea
trasaturii [86; 102]. Rezultatele confirma faptul cd anxietatea este un construct stabil si predictiv,
avand atdt o componentd trasaturd, cat si manifestiri simptomatice. Relatiile puternice dintre
STAI X1, STAI X2 si ASQ indica faptul cad aceste instrumente sunt sensibile la identificarea
profilurilor de vulnerabilitate emotionala si pot ghida interventiile clinice si educationale.
Anxietatea in interactiunile sociale | vorbirea publica (Glass) si anxietatea trasatura,
anxietatea academica
In continuare prezentam corelatiile semnificative ale anxietatii in interactiunile sociale /
vorbirea publica (Glass) si anxietatea trasdturd, anxietatea academicd (AMS3a - Satisfacerea
necesitatilor de identificare profesionald) (Tabelul 2.24)
Tabelul 2.24. Corelatii semnificative ale anxietatii in interactiunile sociale si anxietatea

trasatura, anxietatea academica

Pereche de variabile R P Interpretare / Observatie
Glass_AN — STAL X2 624%* <.01 Anxictatea negativa in vorbire
~ — corelata cu trasdtura anxioasd
Glass AP — AMS3a 303%* < 0] Anxietatea facilitatoare corelata

pozitiv cu motivatia profesionala
a) Anxietatea negativi (Glass_AN) si trasdtura anxioasa (STAI_X2)

Corelatia puternicd intre Glass AN si STAI X2 (r = .624, p <.01) sugereaza ca persoanele
cu un nivel ridicat de anxietate ca trasaturd sunt mai predispuse la ganduri disfunctionale si auto-
critice in situatii de interactiuni sociale / vorbire publica. Acest rezultat indica faptul cd anxietatea
specifica performantelor sociale (o formd de anxietate situationald) este profund influentata de
predispozitia generald spre raspunsuri anxioase. Astfel, anxietatea in vorbirea publicd poate fi
conceptualizata ca un domeniu de manifestare a trasdturii anxioase la nivel situational. Aceasta
relatie este In acord cu teoriile cognitive ale anxietatii sociale (Clark & Wells, 1995), care
subliniaza rolul gandurilor negative automate si al auto-monitorizdrii excesive in amplificarea
anxietatii sociale [103].

b) Anxietatea facilitatoare (Glass_AP) si motivatia profesionald (AMS3a)

Corelatia pozitiva dintre Glass_ AP st AMS3a (r=.303, p <.01) sugereaza ca o anumita doza
de activare emotionala perceputd ca utild este asociatd cu niveluri mai ridicate de motivatie
identificatd — componenta a motivatiei autonome in cadrul teoriei autodeterminarii (SDT). Cu alte
cuvinte, persoanele care interpreteaza anxietatea de vorbire ca fiind motivatoare sau utila tind sa
aibd o motivatie academicd mai profunda, ghidatd de scopuri personale si de valorizarea procesului
de formare profesionald. Acest tip de anxietate functionald este considerat facilitator de
performantd in literatura psihologica (Yerkes & Dodson, 1908; Eysenck et al., 2007), intrucat

stimuleaza vigilenta si mobilizeaza resurse cognitive in scopul atingerii obiectivelor relevante.
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Aceste rezultate, din punct de vedere a integrarii teoretice evidentiaza dualitatea anxietatii
in vorbirea publica si confirma importanta distinctiei dintre: - Anxietatea debilitantd — caracterizata
prin cognitii negative, frica anticipatorie si evitare; asociata cu trasatura generala de anxietate; -
Anxietatea facilitatoare — caracterizata prin interpretari pozitive ale activarii fiziologice; asociata
cu motivatie autonoma si performanta crescuta. Distinctia datd este esentiald pentru dezvoltarea
unor interventii diferentiate, care sd urmareasca:- restructurarea cognitivd si reducerea auto-
verbalizarilor negative (in cazul anxietatii debilitante), respectiv cultivarea perceptiei pozitive a
activarii (in cazul anxietatii facilitatoare). In concluzie, datele sustin conceptualizarea anxiettii in
vorbirea publicd ca un construct bidimensional, cu implicatii diferentiate asupra functiondrii
academice si emotionale. in timp ce componenta negativa este asociati cu vulnerabilitate generala
(trasatura anxioasd), componenta pozitiva este corelatd cu motivatia profesionald si poate avea un
efect potential adaptativ.

Anxietatea de realizare (Alpert) / Scala Alpert-Haber de anxietate
facilitatoare/impiedicatoare si calitatea vietii

In continuare prezentam corelatiile semnificative ale anxietatii de realizare / Scala Alpert-
Haber de anxietate facilitatoare/impiedicdtoare si anxietatea trasaturd, anxietatea academica
(AMS3a - Satisfacerea necesitétilor de identificare profesionald) (Tabelul 2.25).

Tabelul 2.25. Corelatii semnificative ale anxietatii debilitante si motivatia extrinseca; a

anxietatii facilitatoare cu calitatea vietii

Pereche de variabile R P Interpretare / Observatie

Alpert Deb — AMS3c _166%* <01 Anxietatea debll.ltan.ta corela}a
- negativ cu motivatia externa
Nesemnificativa; anxietatea
Alpert_Fac — QOLI .004 =.934 facilitatoare nu influenteaza

bunastarea
a) Anxietatea debilitanta si motivatia extrinseca (Alpert_Deb — AMS3c)

Corelatia negativa, desi slaba, intre anxietatea debilitantd si dimensiunea extrinsecd a
motivatiei academice (AMS3c — motivatia bazata pe recompense externe si presiuni) (r =—.166, p
< .01) indica faptul ca persoanele care resimt un nivel ridicat de anxietate inhibitoare in fata
realizarilor tind sd manifeste un nivel mai scazut de motivatie externa. Acest rezultat poate parea
contraintuitiv, intrucit anxietatea este adesea asociatd cu presiunea de a performa. Totusi, in
contextul anxietdtii debilitante, este posibil ca indivizii sd se retragd psihologic din sarcinile
academice percepute ca amenintatoare, reducand astfel si implicarea motivata extrinsec. Aceasta
dinamica poate fi explicatd prin teoria autoevaludrii negative (Sarason, 1984), [212] conform
careia persoanele cu anxietate debilitantd dezvolta strategii de evitare si dezangajare pentru a se
proteja de esec anticipat, chiar si atunci cand existd motivatii extrinseci puternice.

b) Anxietatea facilitatoare si calitatea vietii (Alpert_Fac — QOLI)
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Lipsa unei corelatii semnificative intre Alpert Fac si QOLI (r =.004, p = .934) indica faptul
ca perceptia anxietatii ca fiind utild sau mobilizatoare 1n realizarea obiectivelor nu influenteaza
direct nivelul de calitate a vietii / bunastare generald. Acest rezultat este notabil, deoarece desi
anxietatea facilitatoare poate sprijini performanta, ea nu pare sd fie asociatd cu o perceptie
subiectiva crescutd a calitatii vietii. Posibil, anxietatea — chiar si in forma ei ,,functionald” — este
totusi o stare de activare psihofiziologica care nu contribuie direct la confortul emotional, chiar
daca poate sprijini performanta pe termen scurt. Astfel, anxietatea facilitatoare poate functiona ca
un mecanism tranzitoriu de mobilizare 1n sarcini specifice, dar nu este o sursa de satisfactie globala
sau de echilibru emotional. Din perspectiva teoretica aceste rezultate se incadreaza in cadrul teoriei
procesarii informatiei in anxietate (Wine, 1971; Eysenck et al., 2007), care face distinctie intre: -
Anxietatea debilitanta — interfereaza cu resursele cognitive necesare performantei si reduce
motivatia; - Anxietatea facilitatoare — poate spori vigilenta si pregatirea, dar efectele sale se
manifestd mai ales in sfera performantei, nu neaparat in bunastare sau motivatie de duratd. De
asemenea, conform teoriei autodetermindrii (Deci & Ryan, 2000) [116], motivatia autonoma
(bazata pe valori personale si sens) este asociatd cu bundstare, In timp ce motivatia controlata
(extrinsecd) este mai vulnerabild in fata anxietdtii, ceea ce sustine rezultatul negativ intre
Alpert Deb si AMS3c. Sumarizand aici se poate indica ca analiza anxietatii de realizare indica o
diferenta functionala clara intre componentele debilitanta si facilitatoare. In timp ce anxietatea
debilitanta interfereazd negativ cu motivatia extrinsecd, componenta facilitatoare nu pare s aiba
un impact direct asupra bundstdrii. Aceasta sustine ideea ca anxietatea poate avea efecte
ambivalente si cd interpretarea sa subiectiva este determinanta pentru implicatiile psihologice.

Simptome de anxietate (ASQ) si calitatea vietii

In continuare prezentim corelatiile semnificative ale anxietitii ASQ si calitatea vietii
(Tabelul 2.26).

Tabelul 2.26. Corelatii semnificative ale anxietatii ASQ si calitatea vietii

Pereche de variabile R P Interpretare / Observatie

ASQ Dcog — ASQ DS 585% <.01

Interconectare Intre simptome
cognitive si somatice
ASQ SG-QOLI -.340%* <.01 Anxietatea scade calitatea vietii

Anxietatea generald si trasdturile anxioase afecteaza negativ adaptabilitatea, satisfactia si

bunastarea generald. Aceste rezultate sustin modelul diathesis-stress, in care vulnerabilitatea
individuala interactioneaza cu factorii stresori pentru a reduce functionarea adaptativa.

a) Legatura intre simptomele cognitive si somatice (ASQ_Dcog — ASQ_DS)

Corelatia pozitivd moderat-puternica intre dimensiunea cognitiva si dimensiunea somatica a
simptomelor de anxietate (r = .585, p < .01) indica o interconectare functionala intre procesele

mentale (ganduri anticipatorii negative, preocupare excesiva, ruminatie), si manifestdrile corporale
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ale anxietdtii (hiperactivare fiziologica). Aceasta asociere este in concordantd cu modelul
procesdrii informatiei in anxietate (Beck & Emery, 1985) [89], conform caruia gandurile
disfunctionale declanseaza raspunsuri fiziologice automate prin activarea sistemului nervos
autonom. Astfel, simptomele cognitive si somatice functioneaza sinergic, creand un ciclu de
intretinere a anxietatii, in care gandurile anxiogene intensifica simptomele corporale, iar acestea,
la randul lor, amplifica perceptia pericolului.

b) Relatia dintre anxietatea generala si calitatea vietii (ASQ_SG — QOLI)

Corelatia negativa moderata intre scorul general de anxietate (ASQ_SQ) si calitatea vietii
(QOLI) (r = —.340, p < .01) sugereaza ca persoanele cu un nivel ridicat de simptome anxioase
percep o calitate mai scazutad a vietii. Aceastd constatare reflectd impactul anxietatii asupra mai
multor dimensiuni ale functionarii psihologice si sociale, incluzand reducerea satisfactiei in relatii,
scaderea implicarii academice/profesionale, afectarea sandtitii somatice, scaderea sentimentului
de control si eficacitate personald. Dacd ne referim la analiza teoretica identificaim ca rezultatele
sustin ipotezele modelului diateza—stres (diathesis—stress model), conform caruia vulnerabilitatile
individuale (precum o predispozitie cognitiva spre interpretari negative, trasaturi de personalitate
anxioasa, instabilitate emotionald) interactioneaza cu factorii stresori externi, determinind aparitia
simptomelor anxioase care, la randul lor, afecteazd functionarea adaptativd si bunastarea
subiectiva. Totodata, conform modelului propus de Clark & Beck (2010), [102], cognitiile
disfunctionale (ASQ Dcog) sunt nucleul anxietatii, iar componenta somatica reflecta activarea
sistemului de ,,alarma” intern, ceea ce explicd corelatia ridicata dintre cele doua. In acest context
subliniem cd simptomele de anxietate prezinta o structurd interna coerentd, in care componentele
cognitive si somatice sunt strans corelate, reflectaind un profil anxios complex si integrat.
Nivelurile ridicate de anxietate generald sunt asociate cu scdderea calitdtii vietii, confirmand
efectul debilitant al anxietatii asupra functionarii globale si oferind sustinere empiricd pentru
modele teoretice centrate pe vulnerabilitate si stres.

Sinteza generala a corelatiilor inter-categorice

In continuare prezentim sinteza generald a corelatiilor semnificative inter-categorice
(Tabelul 2.27).

Tabelul 2.27. Corelatii semnificative inter-categorice: sinteza generala

Pereche de variabile R P Interpretare / Observatie
QOLI - STAI X1 -418%* <.01 Anxietatea scade calitatea vietii
Adaptabilitatea protejeaza
impotriva anxietatii
Anxietatea pozitivd poate
motiva performanta
Calitatea vietii este n corelatii cu anxietatea de stare, adaptabilitatea si anxietatea pozitiva.

MLOAMPPA - ASQ SG -.565%* <.01

Glass_ AP — AMS3a .303%* <.01

Anxietatea de stare si calitatea vietii (QOLI — STAI X1). Corelatia negativa intre STAI X1
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(anxietatea de stare) si QOLI (calitatea vietii) (r = —.418, p <.01) indica faptul ca persoanele care
experimenteaza frecvent stari anxioase raportate la context tind sa evalueze negativ propria calitate
a vietii. Aceastd relatie este in acord cu literatura care subliniaza faptul ca afectul negativ
tranzitoriu, chiar daca nu este cronic, poate afecta perceptiile globale privind satisfactia personala,
echilibrul emotional si sensul vietii (Diener et al., 1999) [119]. Interpretarea sustine ipoteza
conform careia anxietatea de stat (state anxiety), desi este un construct situational, poate avea
efecte cumulative asupra bunastarii, in special in medii academice sau profesionale stresante.

Adaptabilitatea psihologica si anxietatea generala (MLOAMPPA — ASQ_SG)

Corelatia negativa puternica dintre Potentialul personal de adaptare (MLOAMPPA) si
Scorul general de anxietate (ASQ_SG) (r = —.565, p <.01) sugereaza ca o capacitate crescuta de
adaptabilitate psihologica actioneaza ca un factor protector impotriva anxietatii. Aceasta relatie
reflectd validitatea conceptuala a teoriilor rezilientei (Masten, 2001; Tugade & Fredrickson, 2004)
[134], conform carora indivizii care poseda o buna capacitate de adaptare emotionala si cognitiva
sunt mai capabili sd gestioneze factorii de stres si, implicit, manifesteaza mai putine simptome
anxioase. De asemenea, acest rezultat valideaza functional si empiric rolul adaptabilitatii ca o
resursa psihologicd criticd pentru sanatatea mentald si reglarea emotionald in fata solicitarilor
cotidiene.

Anxietatea facilitatoare si motivatia profesionali (Glass_AP — AMS3a)

Corelatia pozitiva slab-moderata intre anxietatea pozitiva in vorbirea publica (Glass_AP) si
dimensiunea motivatiei identificate profesional (AMS3a) (r = .303, p < .01) oferd sustinere
empiricd pentru conceptele de anxietate functionala si activare adaptativa. Conform modelului
Yerkes-Dodson (1908), un nivel moderat de activare psihologica (inclusiv anxietate) poate
contribui la imbunatatirea performantei, atata timp cat activarea este interpretatd cognitiv pozitiv
si directionat citre scopuri personale. In acest caz studentii care percep anxietatea ca stimulativa
in contexte de performanta verbala tind sd manifeste o motivatie autonoma orientata catre scopuri
de dezvoltare profesionala (conform Teoriei autodeterminarii — SDT). Aceasta relatie sugereaza
cad nu toatd anxietatea este maladaptativd, iar interventiile psihologice ar putea incuraja
reinterpretarea activarii fiziologice ca semnal al implicdrii si motivatiei, nu doar ca semn de
disfunctionalitate.

Rezultatele prezentate pana la acest moment evidentiazd un profil psihologic coerent care
face referinta la conceptele de bazd ale cercetarii: calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociala si
anxietatea. Particularitdtile care ilustreaza implicatiile dimensiunilor studiate In manifestarea

calitatii vietii au conturat modelul praxiologic prezentat grafic in figura 2.4.
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Fig. 2.4. 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 (fig. 1.2). In acest context, analiza minutioasi a
rezultatelor statistice obtinute a permis identificarea Modelului praxiologic explicativ privind
relatiile calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociala si anxietatea (fig. 2.4).

Rezultatele evidentiaza un profil psihologic coerent: calitatea vietii / bundstarea subiectiva,
adaptabilitatea si motivatia intrinsecd sunt interconectate si se opun, ca functie psihologica,
anxietatii cronice si stresului. Aceste constatari sunt aliniate cu: - Teoria autodeterminarii (SDT)
— explica rolul motivatiei autonome in mentinerea bundstarii; - Modelul diathesis-stress — explica
vulnerabilitatea la anxietate; - Modelul rezilientei — adaptabilitatea ca resursi 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 anxietatii de trasatura (STAI X2)

Ipoteza / Clarificare: care din factorii studiati influenteaza anxietatea: calitatea vietii (QOLI),
satisfactia cu viata (SCV), adaptabilitatea (MLO-AM), motivatia academica (AMS) si
flexibilitatea personald, precum si subscalele lor.

Context teoretic si justificare psihologica. Anxietatea de trasaturd, evaluata prin scala STAI
X2 (State-Trait Anxiety Inventory), reflecta o predispozitie stabild de a percepe situatiile ca fiind
amenintitoare si de a rispunde prin reactii anxioase cronice. In context universitar, aceasti forma

de anxietate este intensificata de factori precum tranzitia educationald, presiunile de performanta
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st lipsa resurselor adaptative. Potrivit modelului diateza—stres (diathesis—stress), trasatura anxioasa
apare ca interactiune intre vulnerabilitatile individuale si cerintele situationale (Ingram & Luxton,
2005). Obiectivul analizei de fatd este de a identifica factorii psihologici semnificativi care
contribuie la predictia anxietatii de trasatura, selectati dintr-un set variat de constructe validate
empiric: satisfactia cu viata (SCV), calitatea vietii (QOLI), adaptabilitatea (MLO-AM), motivatia
academica (AMYS) si flexibilitatea personala.

Metodologie: regresie stepwise backward. Analiza de regresie multipla stepwise backward
a fost efectuata in SPSS, avand ca variabild dependentd STAI X2. Modelul initial a inclus 25 de
predictoare, introduse simultan. Elimindrile au fost realizate iterativ pe baza criteriului F-to-
remove > .100, pentru a obtine un model parcimonios fard compromiterea semnificativa a puterii
predictive.

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
ajustatd a coeficientului R? s-a mentinut relativ constantd in ciuda reducerii semnificative a
numarului de predictori, sugerand o eliminare eficienta a redundantelor.

Modelul final: predicatorii semnificativi ai anxietatii de trasatura. Modelul final include
sase variabile psihologice, care impreuna explica 54.1% din varianta scorurilor STAI X2, un efect
de marime medie spre mare (f* = 1.18, conform Cohen).

Predicatorii retinuti in modelul final: 1) SCV.Se — Stari emotionale negative; 2) SCV_Sg —
Satisfactia globala 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 emotionala,
adaptabilitate cognitiva, functionare autonoma si coerenta morala.

Evolutia modelului: eliminari succesive. Modelul initial a fost rafinat prin 20 de etape
succesive de eliminare a predictorilor nesemnificativi, pastrand doar cei cu contributie unica
relevanta. Tabelul de mai jos (Tabelul 2.28) sintetizeaza aceasta evolutie.

Tabelul 2.28. Predicatorii semnificativi ai anxietatii de trasatura

Variabila
o 5 s .
Model | Nr. predictori | R? ajustat | F change (p) eliminati Interpretare / Observatie
1 25 .539 — — Model saturat
5 21 538 578 SC.VZO Suprapus cu SCV.Se
(optimism)
13 13 .544 177 AMSla Redundant
16 10 .540 108 MLOAMSNP Inclus in MLOAMPPA
19 7 .536 .190 SCV.Ss Suport social nesemnificativ
20 6 535 A11 QOLI Redundant cu SCV_Sg

In continuare prezentim interpretirile psihologice pe categorii tematice.
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1. Satisfactia cu viata (SCV) si calitatea vietii (QOLI). Subscorurile SCV.Se (stari
emotionale) si SCV_Sg (satisfactie globald) raman in modelul final, sugerdnd ca bunastarea
subiectiva exercitd un efect protector asupra anxietdtii cronice, mai ales prin reglarea afectului
negativ. QOLI este eliminatd in modelul 20, indicdnd suprapunere conceptuald si predictiva cu
SCV. Acest rezultat este sustinut de literatura (Diener et al., 1999) care plaseaza satisfactia cu viata
si afectul negativ ca predictori principali ai sanatatii mentale.

2. Adaptabilitate si rezilienta (MLO-AM si flexibilitate). MLOAMPPA si MLO-AM Norme
morale rdman in model, confirmand ca rezilienta psihologica, prin autoreglare si coerenta interna,
este esentiald in combaterea anxietatii. Testul de adaptabilitate / flexibilitate sustine rolul
stabilitatea neuro-psihicd, comunicarea) par sa nu ofere valoare predictiva unica in prezenta acestor
factori majori.

3. Motivatia academica (AMS). Doar AMS3c (managementul timpului) ramane
semnificativ, sugerand cad autoreglarea comportamentald este mai relevantd pentru anxietatea de
trasaturd decdt dimensiunile aspirationale sau identitare. Subscalele eliminate (ex. formarea
profesionald, comunicarea cu cadrele didactice) indicd o relevantd redusd pentru anxietatea
cronicd, care pare a fi mai putin influentatd de contextul academic extern. Relevanta si eficienta
modelului final indica asupra faptului ca Modelul cu 6 predicatori explicd 54.1% din varianta STAI
X2, comparabil cu regresii similare in care perfectionismul sau procrastinarea explica 50—-54% din
anxietatea cronica post-pandemie. Sumarizand, analiza regresiei stepwise backward a condus la
un model final eficient, cu sase factori psihologici majori ce prezic anxietatea de trasatura. Modelul
subliniaza rolul central al reglarii emotionale, adaptabilitatii personale si autoreglarii
comportamentale, in detrimentul factorilor situationali sau sociali. Aceste rezultate ofera sprijin
pentru dezvoltarea unor programe de preventie si interventie psihologica orientate catre formarea
rezilientei emotionale si managementul personal al stresului in randul studentilor. De asemenea,
ele indicd nevoia de abordari holistice, care sa vizeze nu doar reducerea simptomelor, ci si
dezvoltarea resurselor intrinseci.

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. 2.5).
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Fig. 2.5. Profilul personalitatii cu diferit nivel de anxietate din perspectiva calitatii vietii si a
adaptabilititii psihosociale [contributie personala]

Mentiondm ca Profilului personalititii cu diferit nivel de anxietate din perspectiva
calitatii vietii si a adaptabilitatii psihosociale (fig. 2.5) are ca fundament teoretico — aplicativ
modelele prezentate in figura 1.2 - Modelul teoretic explicativ al relatiei calitatii vietii cu
adaptabilitatea psihosociala §i anxietatea s1 figura 2.4 - Modelului praxiologic explicativ privind
relatiile calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociala si anxietatea.

Astfel, se contureaza particularititile Profilului studentilor cu nivel inalt al anxietdtii prin
raportare directa la variabilele investigate In cercetare. Mentiondm ca studentii cu nivel inalt al
anxietdtii (STAI — anxietate de stare si anxietate de trasatura crescute; ASQ — scor global ridicat)
inregistreaza scoruri scazute la QOLI (calitatea vietii) si niveluri reduse ale satisfactiei globale in
SCV, in special la dimensiunile stiri emotionale, optimism si echilibru psihic. In cadrul MLO-AM
acestia prezinta potential adaptativ diminuat, stabilitate neuro-psihica scazuta si integrare partiald
in colectiv (norme morale internalizate fragil). La nivelul adaptarii academice, se evidentiaza
dificultdti la managementul timpului, comunicarea cu cadrele didactice si toleranta la solicitari
evaluative. Flexibilitatea cognitiva este predominant medie sau scazutd. Motivational (AMS),
predomind motivatia extrinsecd si anxietatea academicd debilitantd. Profilul general indica
vulnerabilitate emotionald, hipersensibilitate la stres si autoreglare deficitara.

In aceeasi ordine de idei subliniem ci Profilul studentilor cu nivel scizut al anxietdtii (STAI
st ASQ — nivel redus sau moderat inferior) denota scoruri ridicate la QOLI si niveluri inalte 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-psihicd buna,
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capacitdti comunicative eficiente si internalizarea adecvatd a normelor morale. Adaptarea

academica este Tnaltd la dimensiunile identificare profesionald si formare profesionala, iar

managementul timpului este functional; flexibilitatea este medie spre Inaltd. Conform AMS

predomind motivatia autonoma si anxietatea facilitatoare. Profilul reflectd echilibru emotional,

rezilientd si integrare psihosociala eficienta.

2.7. Concluzii la capitolul 2

Studiul experimental al calitatii vietii, adaptabilitatii psihosociale si anxietatii la studenti

evidentiaza concluzii ce prezintd dimensiuni inovative si fundamenteaza caracteristicile acestor

concepte. De altfel, analiza rezultatelor prezentate 1n acest capitol permit sa conturam urmatoarele

concluzii:

1.

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

Analiza nivelurilor de manifestare a variabilelor investigate evidentiaza un profil complex si,
in anumite privinte, vulnerabil al calitatii vietii in esantionul studiat. Datele obtinute prin
QOLI indica o distributie accentuat orientata spre niveluri scazute si foarte scazute ale calitatii
vietii, aproape 70% dintre participanti raportand o perceptie global negativa asupra propriei
existente. Acest rezultat sugereaza prezenta unor factori de risc psihosocial semnificativi, cu
potentiale implicatii asupra adaptabilitatii, sinatitii mintale si functiondrii cotidiene. In
contrast, analiza domeniald realizatd prin chestionarul SCV releva o imagine diferentiata.
Domenii precum cariera, aspiratiile personale, comunicarea cu prietenii si suportul social
inregistreaza ponderi consistente ale nivelurilor inalte de satisfactie, conturand existenta unor
resurse externe si relationale relevante. Aceste dimensiuni pot functiona ca factori protectivi,
sustindnd identitatea personald, sentimentul de apartenentd si autorealizarea. Totusi,
variabilele intrapsihice — optimismul, echilibrul psihic, autocontrolul si starile emotionale —
se caracterizeazd predominant prin niveluri medii sau scdzute, indicand o fragilitate a
autoregldrii emotionale si o vulnerabilitate crescuta la stres si anxietate. Desi scorul general
SCV reflecta o distributie relativ echilibratd, cu un segment semnificativ de participanti la
nivel inalt, majoritatea se situeazi intr-o zona de satisfactie moderati, instabila. 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 emotionald, dezvoltarea optimismului si intarirea

rezilientei psihosociale.
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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 ca aproape 40% dintre participanti prezinta un
potential adaptativ scdzut si un nivel redus al stabilitatii neuro-psihice, ceea ce sugereaza
vulnerabilitate la stres, dificultdti de autoreglare emotionald si risc crescut de dezadaptare.
Majoritatea se situeaza la niveluri medii, reflectdind o functionare relativ adecvata, insa
instabila 1n fata solicitarilor intense. Capacitatile de comunicare sunt preponderent medii, iar
dimensiunea normelor morale este dominata de o evaluare partiald a rolului in colectiv,
indicand o integrare sociald incomplet consolidati. In contrast, chestionarul de adaptare la
mediul studentesc releva resurse importante la nivel profesional: identificarea profesionala si
formarea profesionald Inregistreazd 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
indica zone de disconfort si vulnerabilitate. Rezultatele Testului de Adaptabilitate/Flexibilitate
confirmd aceastd tendintd: flexibilitatea crescutd este rard, majoritatea participantilor
manifestdnd un nivel mediu sau scizut. In ansamblu, profilul conturat reflecti o adaptare
functionala, dar fragila, care necesitd interventii orientate spre consolidarea rezilientei,
flexibilitatii cognitive si competentelor de autoreglare emotionala.

Analiza integrativa a blocului instrumentelor psihometrice care descriu anxietatea evidentiaza
un profil heterogen, caracterizat prin coexistenta unor resurse adaptative semnificative si a
unor vulnerabilititi 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 prezintd niveluri ridicate, sugerand expunere crescutd la distres situational.
Mai Ingrijordtor este faptul cd anxietatea ca trasdturd are o prevalenta ridicata, 43,6% dintre
respondenti inregistrand niveluri crescute, ceea ce reflecta o predispozitie stabild spre neliniste
si hipersensibilitate la stres. In plan social, anxietatea se manifesti predominant la nivel
moderat, cu rol adaptativ, majoritatea studentilor reusind sa mentind 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 existd cazuri izolate
in care aceasta devine blocantd. Rezultatele ASQ confirma o prevalenta redusa a anxietatii
severe la nivel global, dar evidentiaza afectdri 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
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prelungit, ceea ce justificd interventii preventive orientate spre dezvoltarea rezilientei si
autoreglarii emotionale.

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 prezintd niveluri mai ridicate ale calitatii
vietii, copingului adaptativ si integrarii academice, in timp ce studentii din Republica Moldova
raporteazd niveluri mai crescute de anxietate (de stare, de trasatura si academicad), dar si o
flexibilitate adaptativa superioard, 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 indicd un avantaj adaptativ pentru studentii din mediul
urban (orientare profesionald, stabilitate psihicd, integrare academicd), in timp ce cei din
mediul rural prezintd anxietate academicd si comportamentald mai ridicatd. Progresia
academica si varsta reflectd un proces de maturizare psihologica: masteranzii si studentii peste
35 de ani demonstreaza coping mai eficient, stabilitate emotionald si anxietate redusa,
comparativ cu studentii din anii initiali si cei intre 18-21 ani, care manifesta vulnerabilitate
anxioasd crescuta. Statutul marital apare ca factor protector: studentii casatoriti inregistreaza
satisfactie personald, adaptabilitate si stabilitate emotionald superioare, precum si anxietate
debilitantd mai redusa. Performanta academica ridicatd se asociaza cu optimism, integrare
eficientd si niveluri mai scazute de anxietate, sugerand 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 persistenta. Utilizarea aromelor si a uleiurilor esentiale se asociaza
selectiv cu anxietate situationala redusa, optimism crescut si tolerantd mai buna la stres, fara
a influenta predispozitiile anxioase stabile. In general, rezultatele sustin necesitatea
interventiilor diferentiate, sensibile la context cultural, véarstd, statut relational si
vulnerabilitéti clinice, pentru optimizarea adaptarii si sdnatatii mintale In mediul universitar.

Analiza corelationald si regresionald realizatd pe esantionul de 420 de studenti confirma
existenta unei relatii sistemice intre calitatea vietii, adaptabilitatea psihosociald si anxietate.
Corelatiile Pearson (p < .01) evidentiazd asocieri puternice intre calitatea vietii (QOLI) si
satisfactia cu viata (SCV), precum si relatii negative semnificative intre calitatea vietii si
anxietatea de stare si generalizatd (STAI, ASQ). Adaptabilitatea psihologica (MLO-AM) se
coreleaza pozitiv cu satisfactia cu viata si negativ cu anxietatea, confirmand rolul sau

protector. Motivatia academica autonoma (AMS) se asociazd cu perceperea anxietatii
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facilitatoare, in timp ce anxietatea debilitanta afecteaza negativ implicarea extrinseca. Analiza
regresiei stepwise backward pentru predictia anxietatii de trasaturd (STAI X2) a identificat
cativa predictori majori — starile emotionale negative, satisfactia cu viata indice global,
potentialul adaptativ, normele morale, managementul timpului si flexibilitatea — explicand
54,1% din varianta. Rezultatele sustin convergent modelul diateza—stres, teoria
autodetermindrii si modelul rezilientei, conturdnd un profil in care resursele intrinseci de
reglare emotionala si adaptare sustin calitatea vietii si reduc vulnerabilitatea anxioasa.

Rezultatele prezentate in acest capitol au conturat Profilul personalitatii 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 si anxietatea (acest model teoretic este ipotetic) si
Modelul praxiologic explicativ privind relatiile calitatii vietii cu adaptabilitatea psihosociala

s1 anxietatea.
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3. CADRUL FORMATIV DE DIMINUARE A NIVELULUI DE
ANXIETATE PRIN PRISMA EFICIENTIZARII ADAPTABILITATII
PSIHOSOCIALE SI A CALITATII VIETII

3.1. Prevederi generale ale metodologiei de diminuare a nivelului de anxietate
prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii

In conformitate cu scopul lucririi care constd in identificarea relatiei dintre nivelul calitdtii
vietii si adaptabilitatea psihosociala a persoanelor cu anxietate; elaborarea si implementarea
unui program de interventie psihologica pentru diminuarea nivelului de anxietate prin prisma
eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii am conceptualizat acest capitol.
Respectiv, 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.

Important este s mentiondm in acest compartiment al tezei ca au fost analizate minutios
rezultatele testelor din toate cele 3 blocuri: /. Blocul instrumentelor psihometrice care descriu
calitatea vietii; 2. Blocul instrumentelor psihometrice care descriu adaptarea psihosociala; 3.
Blocul instrumentelor psihometrice care descriu anxietatea.

Astfel, luand 1n considerare ca accentul pentru acest capitol este pus pe diminuarea nivelului
de anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii vom incepe
analiza datelor cu cele din blocul 3.

In conformitate cu rezultatele obtinute in experimentul de constatare am identificat ca din
numarul total de 420 de studenti intervievati, nivel inalt de anxietate, conform Inventarului de
Anxietate Stare — Trasatura STAI, Spielberger (Fig. 2.3.), denotd un numar mare de subiecti: -
Anxietate ca stare Tnaltd (STAI X1 — Anxietate ca stare) — 29,5% (124 de subiecti); Anxietate ca
stare moderata (STAI X1 — Anxietate ca stare) — 32,6% (137 de subiecti); - Anxietate ca trasatura
inalta (STAI X2 — Anxietate ca trasaturd) — 43,6% (183 de subiecti) si Anxietate ca trasaturad
moderatd (STAI X2 — Anxietate ca trasaturd) — 32,9% (138 de subiecti). Rezultatele obtinute la
alte teste din blocul 3 care prezinta rezultatele pentru anxietate si anume Testul de autoevaluare
a gandurilor in interactiunile sociale, elaborat de Glass si colab., (Tabelul 2.13), indica 2
subscale: - Subscala anxietatii pozitive si Subscala anxietatii negative. Astfel, pentru Subscala
anxietatii pozitive, 6,7% dintre subiecti denota nivel crescut de anxietate sociala, iar pentru
Subscala anxietatii negative, 7,9% dintre subiecti denotd nivel crescut de anxietate sociala.
Conform Chestionarului de evaluare a anxietitii academice, elaborat de R. Alpert si R. Haber

(Tabelul 2.14), dacd facem referintda la factorul [. Anxietatea care impiedica insusirea
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cunostintelor identificam cd 5,5% din numarul total al studentilor intervievati (23 de subiecti)
denotd anxietate crescutd (blocheaza invatarea), iar 92,4% (388 de studenti) denotd anxietate
moderatd. In acelasi context, dacd facem referinti la factorul 2. Anxietatea care faciliteazd
insusirea cunostintelor identificdm ca 15,2% din studentil (64 de subiecti) denota Anxietate crescutd
(faciliteazd invatarea), iar 81,9% (344 de studenti) denotd anxietate moderatd. Rezultatele
Chestionarului ASQ pentru evaluarea anxietatii, elaborat de Lehrer si Woolfolk (Tabelul 2.15);
indica la dimensiunea somatica scor ridicat al anxietatii pentru 3,3% dintre subiecti (14 persoane)
si scor mediu pentru 31,7% dintre subiecti (133 persoane); indica la dimensiunea comportamentala
scor ridicat al anxietatii pentru 11,0% dintre subiecti (46 persoane) si scor mediu pentru 52,1%
dintre subiecti (219 persoane); indicd la dimensiunea cognitiva scor ridicat al anxietatii pentru
24,8% dintre subiecti (104 persoane) si scor mediu pentru 46,0% dintre subiecti (193 persoane);
indica la scorul general de anxietate scor ridicat pentru 4,3% dintre subiecti (18 persoane) si scor
mediu pentru 33,3% dintre subiecti (140 persoane). Referindu-ne la rezultatele Chestionarului
Adaptabilitate, MLO-AM, elaborat de catre A.G. Maklakov, S.V. Chermyanin (Tabelul 2.11),
care determind capacitatea de adaptare a personalitatii bazatd pe psihosociologie si pe unele
caracteristici fiziologice ce reflectad caracteristicile generale de dezvoltare neuro-cardio-psihica si
sociale mentionam cd pentru: - Scala Potentialul de dezvoltare: 38,8% dintre studenti (163 de
subiecti) indica potential adaptativ scazut; 48,6% dintre studenti (204 de subiecti) indica potential
satisfacator de adaptare; - Scala Stabilitate neuro-psihica: 38,1% dintre studenti (160 de subiecti)
indica nivel scazut al reglarii comportamentale; 52,9% dintre studenti (222 de subiecti) indica nivel
mediu al regldrii comportamentale; - Scala Capacitati de comunicare: 7,9% dintre studenti (33 de
subiecti) indicd nivel scazut al capacitatilor de comunicative; 86,4% dintre studenti (363 de
subiecti) indicd nivel mediu al capacitatilor comunicative; - Scala Norme morale: 4,5% dintre
studenti (19 subiecti) nu pot evalua adecvat locul si rolul sdu 1n colectiv; 93,3% dintre studenti
(392 de subiecti) evalueaza partial / incomplet locul si rolul sau in colectiv. Pentru Chestionarul
de adaptare la mediul studentesc si solicitiarile academic, elaborat de catre S. Rusnac impreuna
cu alti cercetatori (Tabelul 2.12), rezultatele denotd adaptare slaba pentru 5,2% de subiecti la
satisfacerea necesitatilor sociocomunicative; adaptare slabd pentru 5,0% de subiecti la satisfacerea
necesitatilor ecosociale; adaptare slaba pentru 9,3% de subiecti la satisfacerea necesitatilor
socioeconomice; adaptare slaba pentru 15,7% de subiecti la satisfacerea necesitdtilor de
comunicare cu rudele si prietenii; adaptare slabd pentru 13,3% de subiecti la satisfacerea
necesitdtilor de comunicare cu colegii de facultate; adaptare slaba pentru 13,1% de subiecti la
satisfacerea necesitdtilor de comunicare cu cadrele didactice; adaptare slaba pentru 8,6% de
subiecti la satisfacerea necesitdtilor de identificare profesionald; adaptare slaba pentru 9,0% de

subiecti la satisfacerea necesitdtilor de formare profesionald; adaptare slaba pentru 23,1% de
129



subiecti la satisfacerea necesititilor de management al timpului personal. In aceiasi ordine de idei
prezentam rezultatele obtinute la Testul Adaptabilitate / flexibilitate, elaborat de catre A.
Chelcea, care indica asupra faptului ca 20,2% dintre respondenti sunt cu adaptabilitate scazuta, iar
72,4% dintre respondenti sunt cu adaptabilitate medie. Amintim ca aceasta dimensiune reflecta
nivelul de flexibilitate cognitiva si comportamentala, adica abilitatea indivizilor de a-si ajusta
reactiile, strategiile si atitudinile n functie de cerintele mediului. Rezultatele obtinute la
Chestionarul Calitatea Vietii — QOLI, Michael B. Frisch indicd asupra faptului ca aproximativ
69,3% dintre respondenti se incadreaza in zona nivelurilor scazut si foarte scazut, ceea ce confirma
tendinta generald de perceptie negativa asupra calitatii vietii in esantionul investigat. Mai concret,
am identificat ca 235 de participanti (56,0%), reprezentand majoritatea esantionului, denota nivel
scazut, iar 129 de participanti (30,7%), denota nivel foarte scazut de dezvoltare a calitatii vietii.

In aceastd ordine de idei mentionim ci 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 scdzut al calitatii vietii. Subliniem ca exista un
numadr limitat de cercetari consacrate dezvoltarii anxietatii la studenti prin metode psihologice in
literatura de specialitate. Luand in considerare faptul cd anxietatea este considerata o problema
majord pentru multi studenti intervievati consideram oportuna elaborarea, implementarea si
validarea unui program de de interventie psihologica pentru diminuarea anxietatii studentilor. In
aceastd ordine de idei mentiondm cd scest program vizeazd diminuarea nivelului de anxietate,
eficientizarea adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii studentilor.

Conceptualizand si planificand organizarea si desfasurarea experimentului, am presupus ca
anxietatea poate fi diminuata, iar adaptabilitatea si calitatea vietii pot fi eficientizate prin actiuni
orientate si spre variabile cu care conceptele enumerate coreleaza (identificate in capitolul 2). De
la bun Inceput, in aceasta lucrare, am afirmat cd a doua parte a scopului cercetarii consta in
elaborarea, implementarea, validarea unui program de interventie psihologica pentru diminuarea
nivelului de anxietate prin eficientizarea adaptabilitatii psihosociale a calitatii vietii. Astfel, pentru
demonstrarea celor presupuse, am formulat urmatoarele obiective: diminuarea anxietatii;
eficientizarea adaptarii psihosociale si a calitatii vietii; dezvoltarea increderii in sine §i a stimei de
sine; dezvoltarea capacitdtii de autoacceptare; dezvoltarea abilitatilor sociale si incadrarea
armonioasd 1n conformitate cu potentialul si scopurile proprii in contextul social; relationarea
eficientd cu participantii din grup si din afara lui; cresterea rezilientei psihologice; dezvoltarea
personala armonioasa.

Deci, experimentul formativ a fost fundamentat pe ideea conform careia in conditii
experimentale anxietatea poate fi diminuata, iar adaptabilitatea poate fi eficientizatd in vederea

cresterii calitdtii vietii. Pentru experimentul formativ au fost selectati studenti, cu nivel inalt de
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anxietate, nivel scazut si mediu de adaptabilitate psihosociald si nivel scazut si mediu al calitatii
vietii, in cadrul experimentului de constatare.

In experimentul de formare au fost de acord sa participe 28 de studenti de la ciclul 1, licenta
din Romania, din cadrul Universitatii Hyperion, Bucuresti. Studentii au fost repartizati In 2 grupuri
st anume grupul experimental cu 14 studenti si grupul de control - 14 studenti, adica cu acelasi
numadr de subiecti. Mentionam ca toate cele 14 persoanele au frecventat sedintele organizate in
respectiv numdrul de studenti in grupuri, nu a fost modificat pe tot parcursul experimentului de
formare. Important este sa 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.

Programul formativ are scopul de a diminua anxietatea si de a eficientiza adapatabilitatea
psihosociald, acestea vor determina un nivel inalt al perceptiei calitafii 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 prevdzut producerea unor
restructurari cognitive prin justificiri consecvente pozitive, asumdri de responsabilitate a
subiectilor.

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

Principii metodologice si aplicative in cercetarea si interventia privind calitatea vietii si
adaptabilitatea psihosociald a persoanelor cu anxietate. Fundamentarea unei cercetdri orientate
spre identificarea relatiei dintre nivelul calitatii vietii si adaptabilitatea psihosociald a persoanelor
cu anxietate, precum si spre elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica,
impune raportarea la repere teoretice si empirice validate stiintific. Literatura de specialitate
evidentiaza faptul ca tulburdrile de anxietate afecteazd semnificativ functionarea psihosociala si
satisfactia vietii (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer & Fang, 2012; Olatunji, Cisler & Tolin, 2007)
[152; 189], justificand necesitatea unor interventii complexe, bazate pe principii metodologice

coerente (Anexa 14.5): 1. Principiul corelatiei functionale dintre evaluare si interventie psihologica
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[90; 223; 244]. 2. Principiul participarii active si al autoreglarii constiente [85]. 3. Principiul
integrativ al abordarilor terapeutice validate stiintific [152; 148]. 4. Principiul individualizarii si
echitatii interventiei [187; 130]. 5. Principiul abordarii sistemice a functionarii psihosociale. [100;
105]. 6. Principiul orientdrii catre determinantii cauzali ai disfunctionalitatii [102; 143] 7.
Principiul implicarii mediului social semnificativ [86].

Dupa realizarea activitatilor au fost repetate probele administrate In cadrul experimentului
de constatare care au fost valorificate pentru determinarea nivelului de anxietate, adaptabilitate
psihosociala si a calitatii vietii la studenti. Toate datele obtinute In experimentul formativ si cel de
control au fost prelucrate cu ajutorul metodelor statistice ca tehnici de prelucrare in problema de
comparare [47]. Pentru evaluarea pragurilor semnificatiei diferentelor obtinute intre grupul
experimental si de control am utilizat Testul Wilcoxon; Testul Mann-Whitney.

Mentionam cd, in aceastd cercetare, in cadrul experimentului de formare am decis sa
elaboram si sd validdm un program de interventie psihologicd cu tema Diminuarea nivelului de
anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii studentilor.

Scopul programului de interventie: asimilarea strategiilor de diminuare a nivelului de
anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii studentilor.

Programul de interventie psihologicd Diminuarea nivelului de anxietate prin prisma
eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii studentilor are urmatoarele obiective:
- familiarizarea studentilor cu conceptele de calitatea vietii; adaptare / adaptabilitate psihosociala;
anxietate, aromapsihoterapie precum si cu variabilele care sunt In relatie sau au tangente cu aceste:
satisfactiei fatd de calitatea vietii; adaptare la mediul studentesc / motivatie academica;
autoevaluare a gandurilor in interactiunile sociale; anxietate academica; anxietate de stare;
anxietatea de trasaturd; anxietatea pozitivd / anxietatea negativd; anxietatea care impiedica
invatarea / anxietate interferentd; anxietate care faciliteaza Invatarea / anxietate motivantd; suport
social; optimism; echilibru psihic; autocontrol; stiri emotionale; potential personal de adaptare;
comunicare constructiva; responsabilitate etc.; - formarea conditiilor pentru dezvoltarea personala
a studentilor; diminuarea anxietatii; eficientizarea adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii
studentilor.

Ipoteza cercetarii caracteristica experimentului formativ. Presupunem ca:

- Implementarea unui program psihologic contribuie la diminuarea nivelului de anxietate
prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitétii vietii.

Pentru a fundamenta ipoteza generald propusa, am formulat unele premise teoretico-
instrumentale pe care va fi elaborat programul formativ (ipoteze specifice care sa reflecte clar
premisele teoretico-instrumentale, prin modelele lui Spielberger, Alpert—Haber, abordarile

cognitive si multidimensionale ale anxietdtii, precum si utilizarea instrumentelor STAI, Glass,
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ASQ). Astfel consideram importante urmatoarele aspecte: - Implementarea programului
psihologic va determina reducerea semnificativd a anxietdtii—stare (STAI X1), ca indicator al
reactivitatii emotionale tranzitorii la stres, prin dezvoltarea strategiilor de autoreglare emotionala;
- Participarea la program va conduce la diminuarea nivelului anxietatii—trasaturd (STAI X2),
reflectdnd restructurarea predispozitiilor cognitive disfunctionale si a interpretarilor anxiogene. -
Programul formativ va favoriza reducerea anxietatii negative si cresterea anxietatii pozitive (Scala
Glass), prin modificarea tiparelor cognitive din interactiunile sociale; - Interventia psihologica va
contribui la transformarea anxietdtii debilitante in anxietate facilitatoare (Scala Alpert—Haber),
optimizand performanta academica si implicarea 1n sarcini; - Aplicarea programului va determina
scaderea simptomelor anxioase pe dimensiunile somaticd, cognitiva si comportamentala (ASQ),
indicand o ameliorare globald a manifestarilor anxietatii; - Dezvoltarea competentelor incluse in
program va conduce la cresterea nivelului adaptabilitdtii psihosociale, mediatd de reducerea
anxietatii; - Reducerea nivelului global al anxietatii va fi asociatd cu Imbunatatirea semnificativa
a calitatii vietii, confirmand relatia functionald dintre variabilele investigate. Aceste premise
teoretico-instrumentale reflectd o abordare integrativa, in care interventia este fundamentatd pe
relatia dintre dimensiunile anxietdtii, mecanismele cognitive si comportamentale, adaptarea

psihosociala.

3.2. Descrierea programului de interventie psihologicd Diminuarea nivelului de
anxietate prin eficientizarea adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii

Programul de interventie psihologica cu titlul Diminuarea nivelului de anxietate prin
prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii elaborat, a fost implementat
prin sedinte de training. Aceasta modalitate de interventie este eficientd, deoarece contine diverse
forme eficiente de lucru in grup in scopul diminudrii nivelului de anxietate si a eficientizarii
adaptabilitatii psihosociale atat pe calea exercitarii unei influente din partea metodelor si tehnicilor
utilizate de catre psihologul facilitator, cat si prin forta proceselor intragrupale, care amplifica
posibilitatile de autoevaluare datoritd compararii si prelucrarii a experientelor altuia.

Programul este conceput ca un cadru de lucru de grup care sustine dezvoltarea proceselor
de autoexplorare, reflectie personald si cunoastere de sine, contribuind la consolidarea imaginii de
sine si la cresterea nivelului de acceptare personald. Participarea in grup oferd studentilor
oportunitatea de a experimenta relationarea autentica, comunicarea deschisa si sprijinul reciproc,
intr-un climat psihologic securizant. Dinamica de grup actioneaza ca un factor facilitator al
schimbarilor adaptive, influentand pozitiv structura si functionarea personalitatii.

Programul de interventie este structurat sistematic, fiind organizat pe baza unui model

coerent care integreaza un set de activitati formative orientate spre atingerea obiectivelor stabilite.
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Acesta include instrumente de evaluare psihologicd a starii individuale si a climatului de grup,
menite sa identifice dificultatile personale si relationale, precum si sa analizeze procesele dinamice
din interiorul grupului. De asemenea, sunt utilizate tehnici focalizate pe clarificarea si asumarea
scopurilor individuale si colective, in concordantd cu resursele personale, valorile fundamentale si
cerintele mediului social. Programul integreazd metode de optimizare a competentelor de
comunicare, strategii de stimulare a creativitatii, tehnici de gestionare si autoreglare emotionala,
interventii pentru cultivarea gandirii pozitive si exercitii destinate dezvoltarii abilitatilor
organizatorice, toate avand ca finalitate reducerea anxietatii si cresterea adaptabilitatii psihosociale
si a calitatii vietii.

Fiecare exercitiu sau metoda selectatd are un scop bine orientat si aflat in concordanta cu
etapa de lucru si cu necesitatile grupului. Programul de interventie psihologicd Diminuarea
nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale §i a calitatii vietii
include in 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:

I. Anxietatea, adaptabilitatea psihosociala, calitatea vietii — caracteristici ale
conceptelor:

Sesiunea 1. Introducere, cunoastere reciprocd si stabilirea cadrului de lucru.
Caracteristici ale conceptelor de: anxietate, adaptabilitate psihosociala si
calitatea vietii in psihologie.

Sesiunea 2. Psihoeducatie despre anxietate si mecanisme de coping de baza.

Sesiunea 3. Anxietatea. restructurare cognitivd — identificarea si provocarea
gandurilor anxioase.

Sesiunea 4. Anxietatea. tehnici de relaxare si reglare emotionala (psiho-aromaterapie

practicd).
II.  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 imbunatatirea stimei de

sine si a imaginii de sine.

Sesiunea 9. Gestionarea incertitudinii si toleranta la risc.

III.  Calitatea vietii — factor facilitator pentru diminuarea anxietatii:
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Sesiunea 10. Calitatea vietii — satisfactia fatd de calitatea vietii — in relatie cu
adaptabilitatea psihosociala.
Sesiunea 11. Stil de viatd echilibrat si gestionarea sandtoasa a stresului (focus pe
calitatea vietii).
Sesiunea 12. Rolul suportului social — conectare si cererea ajutorului (anxietate
sociala).
Sesiunea 13. Intirirea abilitatilor dobandite si gestionarea reciderilor.
Sesiunea 14. Evaluarea rezultatelor, feedback si incheierea procesului. Incheierea
programului — retestare si despartire
Tehnicile organizate in cadrul sesiunilor de training sunt bine cunoscute, precum: exercitiile
energizante, activitati de grup, jocurile de rol, metafore etc. Fiecare dintre exercitiile utilizate in
cadrul sedintelor au scopuri bine determinate care se afla in concordanta cu etapa de lucru si cu
nevoile participantilor.
Sedintele trainingului formativ au fost organizate in perioada noiembrie 16 octombrie 2025
— 04 decembrie 2025. Activitatile cu o durata de la 1 ora si 30 de minute s-au desfasurat de 2 ori
in saptamana. Dupa finalizarea programului in grupul experimental, au fost realizate retestarile in
grupurile: experimental si de control.
Caracteristici ale Programului de interventie psihologica Diminuarea nivelului de
anxietate, eficientizarea adaptabilititii psihosociale si a calititii vietii
Pentru a intelege continutul sesiunilor vom prezenta o sedinta a programului formativ si
anume din secventa care se referd la compartimentul I. Anxietatea, adaptabilitatea psihosociala,
calitatea vietii — caracteristici ale conceptelor.
SEDINTA 2: PSIHOEDUCATIE DESPRE ANXIETATE SI
MECANISME DE COPING DE BAZA
Obiective:

- Intelegerea aprofundati a anxietitii: participantii si cunoasci reactiile caracteristice ale
anxietatii (la nivel somatic, cognitiv si comportamental) si functia anxietdtii ca mecanism
de supravietuire (,,lupta, fugi sau ingheata”).

- Normalizarea experientei anxioase: realizarea faptului cd anxietatea este o emotie umana
universala si nu trebuie stigmatizatd; diferentierea intre anxietate adaptativa si anxietate
problematica (ex. tulburare de anxietate).

- Identificarea propriilor declansatori si simptome: stimularea autoobservatiei — fiecare
participant sd identifice situatiile care 1i provoacd anxietate si modul in care corpul si

mintea ii reactioneaza.
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Introducerea conceptului de coping: prezentarea unor strategii initiale de a face fata
anxietdtii (ex. respiratia profundd ca primd tehnicd) si importanta adaptabilitétii

(flexibilitatii) in gestionarea stresorilor.

STRUCTURA SEDINTEI:

Activitati si tehnici:

Ritual de deschidere cu aroma: La inceputul sedintei, se foloseste ulei esential de
bergamota in difuzor, pentru a energiza usor atmosfera si a reduce tensiunea de inceput.
Bergamota are efect anxiolitic si totodatd stimuleaza o stare de spirit pozitiva, ajutand
participantii sa intre cu mintea deschisd n proces. Se incepe cu un scurt exercitiu de
constientizare a momentului prezent: participantii sunt invitati sa inchida ochii pentru un
minut, sa inhaleze adanc aroma citrica si sd observe cum se simt; apoi impartasesc pe scurt.
Recapitulare: Facilitatorul reaminteste pe scurt cele discutate la sedinta 1 (reguli, scop,
definitii-cheie) si agenda pentru azi: focus pe anxietate si reactiile sale.

Exercitiu interactiv ,, Harta anxietatii mele”’: Fiecare participant primeste o foaie pe care
deseneaza conturul unei siluete (reprezentand corpul sdu) si noteaza: in ce zone ale corpului
isi simte de obicei anxietatea (spre exemplu, nod in gat, transpiratie palme, puls crescut —
se marcheaza pe desen), ce ganduri tipice 1i trec prin minte cand e anxios (se noteaza langa
desen, la nivelul capului), si ce comportamente face sau evita din cauza anxietatii (se
noteaza separat). Apoi, voluntar, cativa participanti pot prezenta hartile lor. Facilitatorul
completeazd si normalizeaza: spre exemplu, dacd cineva mentioneaza “imi vine sa fug”, se
explicd mecanismul ,,fugi” din raspunsul la fricd. Astfel, se evidentiaza componentele
fiziologice (somatice), cognitive si comportamentale ale anxietatii.

Prezentare tip mini-lectura: Facilitatorul, folosind un flipchart, explica pe scurt ciclul
anxietdtii: stresor/declansator — gand interpretativ (,,E periculos ce se intdmpld”) —
simptome fizice (ex. tahicardie, hiperventilatie) — emotie de fricd/anxietate intensa —
comportament de coping (ex. evitarea situatiei). Se discutd despre cercul vicios al
anxietatii: cum evitarea pe termen scurt reduce frica, dar pe termen lung o mentine.
Informatiile sunt transmise interactiv, intreband grupul dacd se regdseste in aceste
mecanisme.

Normalizare si discutie deschisa: Pentru a reduce stigma, facilitatorul accentueaza ca
anxietatea moderatd este fireasca (ne poate proteja de pericole reale), insd cand apare in
contexte neamenintatoare sau prea intens, devine problematica. Participantii sunt invitati,
daca doresc, sa impartaseasca o situatie concretd In care au simtit anxietate recent si ce au
facut atunci. Grupul, ghidat de terapeut, evidentiaza elemente comune in experiente, ceea

ce creeaza un sentiment de universalitate — nu sunt singur in ceea ce traiesc.
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e Exercitiu de respiratie de baza: Facilitatorul introduce conceptul de coping — strategii de
a face fata anxietatii. Ca prima tehnica practica, se demonstreazd respiratia lentd,
diafragmatica. Fiecare participant inspird de pe un servetel sau un stick uleiul esential care
i1 place cel mai mult si se ghideaza grupul prin 5 minute de respiratie controlata: inspiratie
numarand pana la 4, expir prelungit pana la 6-7.

Dupa exercitiu, se discutd: Cum s-a simtit? A fost dificil? Cineva a simtit vreo schimbare
in corp/minte? Facilitatorul incurajeaza participantii sa practice aceastd respiratie zilnic,
acasa, ca prim instrument contra reactiilor de panica.

o Intrebare de reflectie pentru acasd: Spre final, se propune participantilor si observe pani
la urmatoarea intalnire cand si cum apare anxietatea 1n viata lor cotidiana, notand intr-un
jurnal scurt: situatia, gandurile si reactiile. Nu ca temd obligatorie, ci ca experiment
personal pentru a-si spori constientizarea (se va reveni la aceste observatii in sedintele
viitoare).

e Incheiere: Fiecare participant rosteste un cuvant care descrie starea de moment (de ex.
»mai linistit”, ,,incurajat”, ,,obosit” etc.). Facilitatorul multumeste tuturor si reaminteste ca
data viitoare vom aprofunda strategii de gestionare a gdndurilor anxioase. Se ofera cate un
handout cu rezumatul informatiilor despre anxietate (simptome, cercul vicios, sfaturi de

baza), pentru studiu individual.

3.3. Psihoaromaterapia ca interventie complementard in managementul anxietatii:
perspectiva biopsihosociala
Psihoaromaterapia se contureaza ca o directie integrativa care valorifica relatia dintre
olfactie, emotie si reglare psihofiziologicid in sustinerea echilibrului mental. In contextul
interventiilor complementare pentru anxietate, psithoaromaterapia propune utilizarea deliberata a
stimulilor olfactivi ca mediatori ai autoregldrii emotionale si somatice. Adoptarea unei perspective
holistice si integrative asupra utilizarii aromelor uleiurilor esentiale in managementul anxietatii
extinde repertoriul interventiilor de sustinere a sandtdtii mintale prin includerea stimulilor olfactivi
ca instrumente de modulare afectivd ,bottom-up”, complementare strategiilor ,,top-down”
specifice psihoterapiilor bazate pe dovezi (ex. restructurare cognitivd, expunere). In logica
modelului biopsihosocial, simptomatologia anxioasa rezulta din interactiunea dintre vulnerabilitati
biologice, procese psihologice (evaluare cognitiva, reglare emotionald) si determinanti sociali
(stresori, suport social), ceea ce justifica interventii multimodale si personalizate [130].
In termeni operationali, rispunsul anxios poate fi conceptualizat ca functie a reactivitatii
autonome, aprecierii cognitive a amenintarii si contextului. In aceastd arhitecturd, utilizarea

aromelor uleiurilor esentiale vizeaza predominant componenta psihofiziologica si afectiva (stare
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de alerta, tensiune somatica, dispozitie), cu potential de facilitare a autoreglarii si a disponibilitatii
pentru interventii cognitive si relationale.

Fundamente neuropsihologice: ,,privilegiul” olfactiei in raport cu emotia si memoria

Relevanta clinicd a interventiilor olfactive deriva din particularitdtile neuroanatomice ale
sistemului olfactiv. Date neurostiintifice indica faptul ca subregiuni ale amigdalei primesc proiectii
monosynaptice din circuitele olfactive, aspect ce sustine capacitatea mirosurilor de a declansa
rapid raspunsuri afective si vegetative [188]. Convergent, inregistrarile neuronale evidentiaza
neuroni modulati de miros in cortexul piriform, amigdala, cortexul entorhinal si hipocamp, regiuni
implicate in emotie si memorie [159].

Aceastd organizare functionald explicd de ce stimulii olfactivi pot actiona ca indici de
recuperare mnestica, evocand amintiri autobiografice cu incarcaturd emotionald si influentand
dispozitia si parametrii de stres. Literatura asupra memoriei olfactive si a memoriei evocate de
miros sustine cd mirosurile asociate cu amintiri pozitive pot creste afectul pozitiv si pot reduce
markeri fiziologici ai stresului [114; 151].

Integrarea in interventii de reglare emotionald: conditionare olfactiva si ,ancore
aromatice”

In practica, stimulii olfactivi sunt mai eficienti atunci cand sunt integrati intr-un cadru de
invitare asociativa si autoreglare. Olfactia este o modalitate deosebit de sensibila la invatarea
asociativd; datele aratd ca conditionarea olfactivd poate modifica raspunsurile neuronale si
comportamentale la mirosuri, inclusiv prin implicarea amigdalei [199]. In plus, studii de
conditionare evaluativa indicd faptul ca valenta afectivd a mirosurilor poate fi modelata prin
asociere cu stimuli aversivi sau neutri, ceea ce sustine conceptualizarea clinicd a ,,ancorelor”
olfactive ca stimuli conditionati [121]. Prin urmare, asocierea unei arome cu respiratia
diafragmaticad sau cu secvente scurte de relaxare somaticd poate functiona ca protocol de
antrenament 1n care mirosul devine semnal contextual pentru initierea raspunsului parasimpatic.

Individualizarea interventiei: aromatestarea ca procedurd idiografica

Necesitatea unui ,,remediu individual” poate fi tradusd, in termeni psihologici, printr-o
abordare idiografica: selectia stimulilor olfactivi pe baza valentei hedonice, tolerabilitatii
senzoriale, asocierilor autobiografice si obiectivelor clinice (ex. reducerea hiperactivarii, cresterea
sentimentului de siguranta).

Aromatestarea poate fi structuratd ca micro-procedura de evaluare: ratinguri rapide de
placere (valentd), intensitate, calm/activare, plus notarea spontana a amintirilor/imagisticii mentale
evocate. Acest pas reduce riscul de expunere la stimuli aversivi si creste probabilitatea de aderent,
in acord cu principiile interventiilor centrate pe persoana.

Dovezi empirice pentru trei dintre cele mai investigate arome de uleiuri esentiale in
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anxietate

Lavandula angustifolia (lavanda). Lavanda ramane una dintre cele mai investigate optiuni,
in special prin forma standardizata orald (Silexan) si prin interventii inhalatorii sau prin aplicare
cutanatd. O meta-analizd si revizuire sistematicd raporteazd efecte semnificative pentru
administrarea orald de lavanda (Silexan 80 mg/zi, >6 saptamani), in timp ce pentru inhalare
rezultatele sunt mai eterogene, cu limitari de calitate metodologica si risc de bias in multe RCT-
uri [174]. Studiu clinic reprezentativ (oral, standardizat). Intr-un RCT dublu-orb, dublu-dummy,
la adulti cu tulburare de anxietate generalizata, Silexan 80—160 mg/zi administrat timp de 10
saptamani a determinat reduceri superioare placebo pe scala Hamilton pentru anxietate (HAMA),
cu profil de reactii adverse comparabil cu placebo si mai favorabil decat controlul activ
(paroxetind) in termeni de densitate a evenimentelor adverse [179; 229]. Importanta acestei linii
de cercetare rezidd si in standardizarea compozitiei, care creste reproductibilitatea rezultatelor
[183].

Mecanisme propuse. La nivel neurobiologic, lavanda este asociata frecvent cu efecte de tip
GABAergic si sedativ-anxiolitic. Date experimentale indicd faptul cd linaloolul (constituent
major) poate modula curentii GABA in maniera alosterica, desi metabolismul poate modifica
potentialul de modulare—aspect relevant pentru diferentele dintre inhalare, ingestie si expuneri
repetate [145]. Variabilitatea chimica intre probe (procente diferite de linalool si acetat de linalil)
este un factor major de heterogenitate Intre studii si produse comerciale, motiv pentru care
preparatele standardizate sunt preferabile in cercetare [242]. In general, interventiile cu lavanda au
un profil de sigurantd bun 1n studiile clinice.

Citrus bergamia (bergamota). Status al dovezilor. Bergamota este investigata in special in
administrare inhalatorie, cu rezultate ce indicd efecte asupra dispozitiei si asupra markerilor
psihofiziologici ai stresului.

Studii clinice exemplificative (inhalare):

—  Intr-un studiu clinic (design cu conditii experimentale) pe femei sanitoase, inhalarea uleiului
esential de bergamota impreuna cu vapori de apa timp de 15 minute a fost asociata cu scaderea
cortizolului salivar, Tmbunatatiri ale emotiilor negative/fatigabilitdtii si cresterea unui
indicator de activitate parasimpatica (componenta HF din HRV) in perioada de repaus post-
expunere [188];

— Intr-un studiu pilot intr-un centru de sanitate mintala (sala de asteptare), expunerea de 15
minute la bergamota a fost asociata cu imbunatatirea afectului pozitiv (masurat prin PANAS)
comparativ cu controlul, sugerdnd potential de optimizare a starii afective in contexte clinice
reale [194];

- In contexte perioperatorii, un studiu raporteaza reducerea anxietatii si a unui marker salivar
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de stres (alfa-amilaza) dupa interventie cu aroma de bergamotd la pacienti inainte de
colecistectomie laparoscopica, indicand aplicabilitate in anxietatea situationala [160].

Literatura preclinica sugereaza efecte anxiolitice/relaxante ale bergamotei care pot si nu fie
complet suprapozabile cu cele benzodiazepinice, ridicand ipoteze privind implicarea mai multor
cdi (inclusiv transmisia GABAergica, dar si circuite non-GABA) [156]. In acest sens, bergamota
poate fi privitd ca moduland concomitent starea de alertd autonoma, tonusul afectiv si evaluarile
contextuale (prin asociere si preferintd olfactivd). In contexte psihologice, inhalarea (in doze
uzuale, ventilatie adecvatd) este de reguld preferatd atunci cand nu exista expertiza dermatologica
sau protocoale stricte de dilutie. Bergamota obtinutd prin presare la rece poate contine
furocumarine (ex. bergapten) cu potential fototoxic la aplicare cutanatd; literatura de siguranta
recomanda limitarea concentratiilor in produse leave-on si/sau utilizarea variantelor ,,FCF”
(furocoumarin-free) pentru reducerea riscului [228].

Cananga odorata (ylang-ylang). Ylang-ylang este asociat traditional cu efecte sedative si
de ,,calmare”, iar literatura contemporana oferd rezultate mixte: unele studii indicd efecte
psihofiziologice, altele nu evidentiaza diferente clare pe anxietate auto-raportatd in anumite
populatii.

Studii clinice exemplificative: - La barbati sanatosi, inhalarea aromei de ylang-ylang a
produs scaderea tensiunii arteriale si a frecventei cardiace, concomitent cu reducerea starii de
alerta, sugerand un efect sedativ/parasimpatic [149]; - Intr-un RCT pe pacienti internati pentru
proceduri de neuroradiologie interventionala (prima experientd), aplicarea uleiului esential pe un
suport (hartie) atasat la nivelul umarului peste noapte s-a asociat cu scaderea activitatii alfa-
amilazei salivare si cu reducerea anxietatii (STAI), cu o reducere procentuala mai mare a anxietatii
de tip trasatura in grupul ylang-ylang fatd de placebo [56].

Studiile pe subiecti umani sugereaza ca efectele anxiolitice/relaxante ale inhalarii uleiului
esential de Cananga odorata (ylang-ylang) sunt mediate predominant prin modularea raspunsului
de stres la nivel autonom si simpato-adrenomedular [56; 149]. In contexte psihologice, inhalarea
(in doze uzuale, ventilatie adecvatd) este de reguld preferatd atunci cand nu existd expertiza
dermatologicd sau protocoale stricte de dilutie. De altfel, dovezile sustin potentialul anxiolitic al
unor interventii olfactive, Tnsd este necesard o integrare riguroasa in practica psihologicd prin
protocoale standardizate, monitorizarea reactiilor adverse si pozitionarea ca interventie
complementard, nu substitut pentru tratamentele validate. Mentiondm ca in lucrare este valorificata
psihoaromaterapia ca componenta complementard in contextul managementului anxietatii, n
cadrul programului de interventie psihologica.

Nota: Mentionam aici si faptul ca scopul utilizarii aromelor este complementar si functional:

ele sustin procesul de autoreglare emotionala, relaxare si ancorare senzoriald in cadrul interventiei
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psihologice. In tezi, aromele nu sunt prezentate ca tratament medical al anxietitii, ci ca stimuli
olfactivi integrati intr-un cadru psihologic de invétare, autoreglare si reducere a hiperactivarii
emotionale. Procedura de aromatestare are rolul de a identifica preferintele olfactive individuale
si de a creste acceptabilitatea interventiei. Temeiul stiintific consta in faptul ca olfactia este strans
legatd de procesele emotionale, de memorie si de invatarea asociativa. Mirosurile pot functiona ca
stimuli contextuali care faciliteaza raspunsuri de relaxare atunci cand sunt asociate cu respiratia
controlata, reducerea tensiunii corporale sau exercitii de autoreglare. In tezi sunt mentionate trei
arome principale — lavanda, bergamotd si ylang-ylang — integrate 1n activitati de reglare
emotionald. In cercetare, aromele sunt valorificate in doud moduri: ca variabila psihosociala in
studiul constatativ, prin Intrebari privind utilizarea lor in general si utilizarea lor pentru diminuarea
anxietatii, si ca instrument complementar in programul formativ. Asadar, ele ajuta la
contextualizarea strategiilor de coping si la sustinerea experientiald a exercitiilor de autoreglare,
nu inlocuiesc interventia psihologica si nu sunt tratate ca factor terapeutic unic.

Consideram important aici sd prezentdm si o clarificare pentru secventa alergiilor la arome.
Din punct de vedere tehnic, in cazul aromelor si al uleiurilor esentiale, ceea ce apare cel mai
frecvent nu este alergia in sens clasic, ci mai degraba sensibilitatea, iritatia sau intoleranta
individuala la anumite molecule aromatice. Alergiile propriu-zise pot exista, dar sunt mai rare si
apar mai ales sub forma de reactii cutanate de contact, prin mecanisme de sensibilizare. Ca sa
vorbim despre alergii clasice, de tip imunologic imediat, de regula sunt implicate structuri proteice
sau alergeni capabili sa activeze sistemul imun; in uleiurile esentiale nu existd, in mod obisnuit,
proteine, ci amestecuri complexe de substante volatile. Nu vorbim despre ceea ce se gaseste
generic pe piatd, pentru cd exista diferente importante de compozitie, puritate, concentratie si
destinatie de utilizare. Adicd, uleiurile esentiale folosite in psihoaromaterapie trebuie sa fie
selectate riguros, cu profil biochimic cunoscut, iar unele componente aromatice sunt utilizate si in
produse farmaceutice sau alimentare. Spre exemplu, bomboanele cu eucalipt pot contine acelasi
tip de componenta aromatica de eucalipt ca cea utilizatad in practici de aromaterapie, insd conteaza
intotdeauna concentratia, forma de administrare, calea de expunere si sensibilitatea individuala.
Nu este aici nicio legiturd cu odorizantele de camera sau cu parfumarea ambientald comerciala. In
cercetarea data, ,,alergia la uleiuri esentiale” nu a fost introdusa ca variabila separatd in ancheta
psthosociald. Am urmarit utilizarea aromelor, utilizarea lor in diminuarea anxietatii si tipurile de
uleiuri folosite, iar in programul formativ componenta aromaticd a fost complementard si
optionald, integrata in exercitii de autoreglare, respiratie si relaxare, nu ca tratament medical

propriu-zis.

3.4. Eficienta programului de interventie psihologica: rezultatele experimentului
Eficienta programului de interventie psihologica elaborat si implementat a fost evaluatd la

ultima etapd a cercetarii realizate. Amintim ca la experimentul formativ au participat 28 de
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studenti cu nivel Tnalt de anxietate, nivel scdzut al adaptabilitdtii psihosociale si nivel scazut al
calitatii vietii. Subiectii sun studenti ai Universitatii Hiperion din Bucuresti. Studentii au fost
repartizati in 2 grupuri si anume: 14 studenti au alcatui grupul experimental si alti 14 studenti
au alcatui grupul de control.

Respectiv, pentru a asigura omogenitatea si compararea datelor experimentale subiectii din
ambele grupuri au fost cu aproximativ aceleasi caracteristici.

Dupa realizarea programului de interventie psihologicd Diminuarea nivelului de anxietate
prin prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii studentilor au fost
administrate repetat instrumentele psihometrice, conform fisei de raspuns, valorificate in cadrul
primului experiment si anume la etapa experimentului de constatare.

Caracteristicile subiectilor din grupul experimental (GE) si grupul de control (GC) care au
participat in cadrul experimentului formativ sunt prezentate in tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Caracteristici ale grupului experimental GE si grupului de control GC din

cadrul experimentului formativ

Caracteristici Grupul experimental Grupul de control
Nr. % Nr. %

Numar total de participanti: 14 100 14 100
Gen masculin 2 14 5 36
Gen feminin 12 86 9 64
Anul de studii L-11 8 57 6 43
Anul de studii L-11T 6 43 8 57
Virsta 18-21 ani 4 28 6 43
Virsta 22-34 ani 5 36 6 43
Virsta peste 35 ani 5 36 2 14

in tabelul 3.1 sunt prezentate datele descriptive: gen, an de studiu si varsta pentru subiectii
din grupul experimental si grupul de control. Observam ca grupul experimental a fost constituit
din 14 studenti si grupul de control din acelasi numar de studenti - 14 persoane.

Analizand grupurile din perspectiva criteriului anul de studii identificdm ca din anul II de
studii, ciclul licentd fac parte 8 subiecti din grupul experimental, iar din anul 11, acelasi ciclu fac
parte 6 studenti din grupul dat. Pentru grupul de control din perspectiva aceluiasi criteriu anul de
studii identificam ca din anul II de studii, ciclul licenta fac parte 6 subiecti, iar din anul III, acelasi
ciclu fac parte 8 studenti din acest grup de control.

Analizand grupurile din perspectiva criteriului gen identificdim ca 4 subiecti din grupul
experimental au varsta cuprinsa Intre 18 - 21 ani, 5 subiecti din grupul dat au varsta cuprinsa intre
22-34 ani, iar alti 5 subiecti din grupul experimental au varsta peste 35 de ani. Pentru grupul de
control, conform datelor descriptive, pentru factorul varsta avem urmatoarele concretizari: varsta
(ani): minim = 19, maxim = 55, media = 31.71, mediana = 29.50. Pentru grupul de control din

perspectiva aceluiasi criteriu gen identificdm ca 6 subiecti au varsta cuprinsa intre 18 - 21 ani, alti
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6 subiecti din grupul dat au varsta cuprinsd intre 22-34 ani, iar 2 subiecti au varsta peste 35 de ani
in acest grup de control. Pentru grupul de control, conform datelor descriptive, pentru factorul
varstd avem urmatoarele concretizari: varsta (ani): minim = 19, maxim = 35, media = 25.43,
mediana = 22.50.

Mentionam ca pentru experimentul formativ au fost selectati doar subiectii care au inregistrat
nivel inalt al anxietatii si nivel scazut pentru adaptabilitatea psihosociala si calitatea vietii. Pentru
compararea loturilor de subiecti si stabilirea relatiilor dintre diferite variabile am utilizat Testul
Wilcoxon; Testul Mann-Whitney.

Referindu-ne la designul experimental al cercetarii la aceastd etapa concretizam ca
investigarea eficientei programului de interventie psihologica a fost realizata in directia compararii

si evidentieirii diferentelor obtinute de catre subiectii cercetarii.

. Dnterventie .
Grup cxperimental » Grup experimental
flest) {1elesl)
Fehivalure Compurare
Grup de control Far imersentie A Grup de control
{lest) {retast)

Fig. 3.1. Grupul experimental (GE) si grupul de control (GC): design experimental

Conform figurii 3.1. observam modul in care au fost realizate comparatiile dintre grupuri cu
studentii experimentali / studentii din: grupul experimental (GE) test si grupul experimental retest;
grupul de control (GC) test si grupul de control retest. Mentiondm, in acest context, ca rezultatele
grupului experimental sunt omogene cu rezultatele grupului de control, astfel incat nu au fost
inregistrate diferente statistic semnificative pentru rezultatele subiectilor experimentali pentru
etapa initiala.

Programul de interventie psihologica Diminuarea nivelului de anxietate prin prisma
eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii propus diminuarea nivelului de
anxietate, eficientizarea nivelului de adaptabilitate psihosociala si cresterea calitatii vietii
studentilor contine actiuni special orientate spre favorizarea variabilelor indicate si a celor cu care
acestea coreleaza.

1. Rezultatele pentru studentii din grupul experimental (GE) test si studentii din grupul
experimental (GE) retest

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.
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De altfel, urmare a celor descrise in ordine consecutiva, in continuare prezentam rezultatele
la nivel comparativ pentru grupul experimental test si grupul experimental retest cu referire la
schimbadrile Inregistrate la mediile identificate in urma administrarii instrumentelor psihometrice
pentru nivelurile de manifestare a variabilelor, conform testelor administrate in cercetare pe
blocuri: I. Blocul instrumentelor psihometrice care descriu calitatea vietii. 2. Blocul
instrumentelor psihometrice care descriu adaptarea psihosociald. 3. Blocul instrumentelor
psihometrice care descriu anxietatea.

Rezultatele la nivel comparativ pentru grupul experimental test si grupul experimental retest
cu referire la schimbadrile nregistrate la mediile calitdtii vietii identificate in urma administrarii 1)
Inventarului Calititii Vietii (Quality of Life Inventory) — QOLI - metodd 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 3.2.

(E]Zgalitatea Vietii (QOLI) - scor total

Test
Retest

Scor mediu
w

)

Test Retest

Fig. 3.2. 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
imbunatatire 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. Dupa interventie, scorul atinge pragul nivelului ridicat
de satisfactie (peste 3,6) — nivel asociat cu persoane foarte fericite si implinite, rezistente la stres
si capabile sa-si atingd majoritatea scopurilor personale. Aceasta crestere sugereaza cd programul
de interventie a avut un efect pozitiv asupra calitatii vietii participantilor, acestia raportand o stare
generala de bine si implinire mai pronuntatd. Observam ca 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 leagd scorurile QOLI foarte mici. Per ansamblu, grupul experimental
a trecut de la o satisfactie moderata la una ridicata in viata de zi cu zi, reflectand un impact benefic
substantial al interventiei asupra calitatii vietii.

Satisfactia in diferite domenii — Chestionarul SCV
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Chestionarul SCV evalueaza mai multe dimensiuni ale satisfactiei si echilibrului personal,
incluzand aspecte vocationale, relationale si trasaturi psihologice (ex. optimism, autocontrol, stare
emotionald). Tabelul 3.2 prezinta scorurile medii la test si retest pentru fiecare subscald SCV,
alaturi de semnificatia statistica a schimbarii.

Tabelul 3.2. Scorurile medii la test-retest GE, pentru fiecare subscala a satisfactiei fata de

calitatea vietii - SCV

Subscala SCV Test (M) | Retest (M) | p (Wilcoxon)

Serviciu (carierd) 2,36 2,64 0,157 (ns)
Aspiratii personale si realizari 2,57 2,36 0,180 (ns)
Sanatate 2,07 2,14 0,705 (ns)
Comunicarea cu prietenii (apropiatii) | 2,21 2,07 0,557 (ns)
Suport social 2,29 2,50 0,083 (ns)
Optimism 2,36 2,71 0,025 (*)

Echilibru psihic (tensiune scazuta) 1,93 1,79 0,480 (ns)
Autocontrol 2,14 2,21 0,317 (ns)
Stari emotionale (dispozitie) 2,00 2,14 0,414 (ns)
Scor general SCV 3,29 3,79 0,035 (*)

(ns = nesemnificativ; * =p < 0,05)
In figura 3.3 prezentim grafic scorurile medii la test si retest GE, pentru fiecare subscali a

chestionarului satisfactiei fata de calitatea vietii — SCV.

Chestionarul SCV - subscale

Test (Pre)
3.5 W Retest (Post)

Fig. 3.3. Evolutia scorurilor medii pentru subscalele chestionarului SCV, test-retest, GE

Se observa tendinte de crestere a satisfactiei in majoritatea domeniilor evaluate. Optimismul
a crescut semnificativ (p = 0,025), indicdnd faptul ca participantii privesc mult mai pozitiv si
increzator situatiile vietii dupd program. Concomitent, scorul general SCV (ce sintetizeaza toate
dimensiunile) s-a imbunatatit semnificativ (p = 0,035), ceea ce sugereaza o ameliorare globala a
starii de satisfactie si adaptare psihosociala a participantilor. De exemplu, media scorului la Suport
social a crescut de la 2,29 la 2,50 (desi la limita nesemnificativ statistic, p = 0,083), sugerand ca
dupa interventie subiectii au perceput o sustinere sociala ceva mai buna din partea apropiatilor.
Alte domenii, precum satisfactia legatd de carierd/serviciu sau sanatate, au inregistrat cresteri

usoare, dar nesemnificative statistic (p > 0,1). Aspiratiile personale si realizarile percepute au
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ramas relativ stabile (usoara scadere nesemnificativa), la fel si comunicarea cu prietenii ori
autocontrolul emotional, unde nu s-au evidentiat schimbari notabile. De remarcat ca echilibrul
psihic (opus tensiunii psihologice resimtite) nu a crescut, scorul mediu chiar scdzand
nesemnificativ — ceea ce indica faptul ca nivelul de tensiune/stres subiectiv a ramas similar. Totusi,
cresterea optimismului si mentinerea sub control a emotiilor negative au contribuit la o ameliorare
generala: participantii par mai satisfacuti de viata lor si mai Increzatori in propriile forte dupa
interventie. Aceasta evolutie sugereaza un efect benefic al programului, care a cultivat atitudini
pozitive (optimism, incredere) si a consolidat Intr-o oarecare masura reteaua de suport perceput,
chiar daca nu toate domentiile vietii au fost influentate semnificativ in decurs de doua luni.

Adaptabilitatea Psihosociala — Chestionarul MLO-AM (A.G. Maklakov si S.V.
Chermyanin)

Chestionarul de Adaptabilitate MLO-AM masoara capacitatea generala de adaptabilitate
psihosociald a individului, prin patru scale principale: Potential personal de adaptare (PPA) —
indice compozit al adaptabilitatii, Stabilitate neuro-psihica (SNP) — echilibrul emotional si reglarea
comportamentului, Capacitati de comunicare (CC) — abilitati de relationare si comunicare, si
Norme morale (NM) — internalizarea valorilor si normelor sociale. Rezultatele test-retest GE
pentru aceste scale sunt prezentate in continuare.

Tabelul 3.3. Scorurile medii la test-retest GE, pentru adaptabilitatea psihosociala MLO-AM

Scala MLO-AM Test (M) | Retest (M) | p (Wilcoxon)
Potential personal adaptare (PPA) | 1,29 1,57 0,046 (*)
Stabilitate neuro-psihica (SNP) 1,43 1,86 0,034 (*)
Capacitati de comunicare (CC) 1,93 2,00 0,317 (ns)
Norme morale (NM) 1,71 2,00 0,046 (*)

In figura 3.4 prezentim grafic scorurile medii la test si retest GE, pentru adaptabilitate
(MLO-AM) — Potential adaptativ, Stabilitate neuro-psihica, Capacitdti de comunicare si Norme
morale.

Chestionarul Adaptabilitate MLO-AM - subscale

w
o

Test (Pre)
B Retest (Post)

~
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Fig. 3.4. Compararea scorurilor medii la adaptabilitate (MLO-AM) — Potential adaptativ,

Stabilitate neuro-psihica, Capacititi de comunicare si Norme morale — intre test si retest
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Se poate constata o ameliorare semnificativa a potentialului adaptativ global (PPA) al

grupului, scorul mediu crescand de la 1,29 la 1,57 (p = 0,046). Desi valorile absolute se mentin
inca relativ joase (sub nivelul ,satisfacator” de 3 puncte), directia este una pozitiva. Potrivit
baremurilor testului, persoanele cu potential adaptativ ridicat se adapteaza usor la noi conditii, se
integreaza rapid si prezintd o stabilitate emotionala Tnaltd. Cresterea observatd sugereaza ca, in
urma interventiei, participantii au facut pasi in aceasta directie, devenind mai adaptabili si mai
echilibrati. In mod specific, stabilitatea neuro-psihica a crescut semnificativ (p = 0,034), indicand
o reducere a labilitatii emotionale si a reactivitatii nervoase. Practic, subiectii 1si controleaza mai
bine emotiile si comportamentul dupa program, ceea ce corespunde profilului unei persoane mai
stabile mental si mai putin predispusa la reactii de stres disproportionate.
In ceea ce priveste normele morale, scorul a inregistrat de asemenea o crestere semnificativa (de
la 1,71 Ia 2,00, p = 0,046). Aceasta poate semnala o constientizare si asumare mai puternica a
valorilor si regulilor sociale de catre participanti — de exemplu, un simt etic si disciplinar mai
dezvoltat dupad interventie. Pe de altd parte, capacitatile de comunicare nu au aritat un progres
relevant statistic (p = 0,317), scorul ramanand practic constant. Aceasta indica faptul ca abilitatile
sociale si de relationare ale participantilor (deja relativ ridicate initial, M = 1,93 din maximum
~2,5) nu au fost substantial influentate de programul de 2 luni. Este posibil ca dezvoltarea
competentelor de comunicare sd necesite un interval mai lung sau experiente practice mai
numeroase pentru a se modifica semnificativ.

Per ansamblu insa, indicele adaptdrii psihosociale s-a imbunatatit: grupul a devenit mai
rezistent emotional si mai conform din punct de vedere social, sugerand cd interventia psithologica
a facilitat adaptarea la mediu a participantilor. Chiar daca potentialul adaptativ global al grupului
ramane modest (inca sub nivelul optim, conform interpretdrii testului), traiectoria este una
ascendenta, evidentiind impactul pozitiv al programului asupra capacitatii de adaptare.

Adaptarea la mediul academic — Chestionarul AMS (Adaptability to University
Environment)

Chestionarul AMS (autori S. Rusnac, Adaptarea la Mediul Studentesc Academic) evalueaza
gradul in care studentii si-au satisfacut diverse nevoi si s-au integrat in mediul universitar, pe trei
domenii principale: 1) nevoi sociocomunicative, ecosociale si socioeconomice (subscale la, 1b,
1¢), 2) nevoia de comunicare cu diferite grupuri — rude/prieteni, colegi, cadre didactice (subscale
2a, 2b, 2c), si 3) nevoi de dezvoltare personala legate de statutul academic — identificare
profesionald, formare profesionald, managementul timpului (subscale 3a, 3b, 3¢). Tabelul urméator
sintetizeazd scorurile medii la testare si retestare pentru aceste 9 subscale ale adaptarii academice.

Tabelul 3.4. Scorurile medii la test-retest GE, pentru AMS

Test Retest p
Subscala AMS (M) (M) (Wilcoxon)
la. Nec. sociocomunicative (colegialitate, relationare) 2,43 2,57 0,157 (ns)
1b. Nec. ecosociale (conditii de viatd, mediu) 2,50 2,71 0,083 (ns)
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lc. Nec. socioeconomice (financiare, materiale) 2,36 2,21 0,414 (ns)
2a. Comunicarea cu rudele si prietenii (mentinerea legéturilor) | 2,21 2,50 0,046 (*)
2b. Comunicarea cu colegii de facultate (integrare sociald) 2,29 2,29 1,000 (ns)
2c¢. Comunicarea cu cadrele didactice (interactiunea profesor— 236 243 0.655 (ns)
student)

3a. Identificare profesionala (clarificarea alegerii carierei) 2,93 3,00 0,317 (ns)
3b. Formare profesionala (dezvoltarea competentelor) 2,36 2,36 1,000 (ns)
3c. Managementul timpului personal (echilibru studiu-viata) 2,14 2,57 0,034 (*)

Prezentam grafic (in figura 3.5) rezultatele din tabelul 3.4. in care sunt indicate scorurile

medii la adaptarea academicd (AMS) — comparatie test vs. retest pentru fiecare subscala.

i Chestionarul de adaptare academica (AMS) - subscale

Test (Pre)
N Retest (Post)

Scor mediu
N w

Fig. 3.5. Scorurile medii la adaptarea academica (AMS) — comparatie test vs. retest pentru
fiecare subscala

Rezultatele indicd progrese punctuale semnificative in anumite aspecte ale adaptarii
academice. Cea mai importantd schimbare a fost observatd la comunicarea cu rudele si prietenii:
media subscalei 2a a crescut de la 2,21 la 2,50 (p = 0,046), sugerand ca, dupa interventie, studentii
si-au Tmbunatdtit conexiunile cu familia si prietenii din afara facultatii. Este posibil ca programul
(prin consiliere si exercitii) sa-1 fi ajutat sa solicite sprijin emotional sau sa comunice mai deschis
cu apropiatii, facilitindu-le adaptarea prin mentinerea legaturilor sociale de baza. De asemenea,
managementul timpului personal (3¢) s-a imbunatatit semnificativ (de la 2,14 la 2,57, p = 0,034),
ceea ce indicd o capacitate sporita de organizare a programului zilnic si de echilibrare a studiului
cu alte activitati. Participantii par sd fi dobandit abilitati mai bune de planificare a timpului si
prioritizare, reducand potential sentimentul de coplesire si stres legat de gestionarea
responsabilitatilor academice.

Pe langd aceste schimbdri semnificative, meritd mentionat trendul pozitiv (desi
nesemnificativ statistic) la subscala nevoi ecosociale (1b) — care reflectd multumirea fata de
conditiile de viatd si mediul inconjurdtor. Cresterea mediei de la 2,50 la 2,71 (p = 0,083) poate
indica o usoard imbunatatire a modului in care studentii percep mediul academic (campusul, orasul
universitar, conditiile materiale), poate ca efect al adaptarii treptate sau al schimbarii perspectivei
lor in urma interventiei. De asemenea, nevoile sociocomunicative (1a) — legate de socializare si
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apartenentd — aratd o crestere modestd (M test = 2,43 vs. M retest = 2,57, p > 0,15), sugerand o
integrare usor mai buna in viata sociala academica, desi nu foarte pronuntatd intr-un interval atat
de scurt. In schimb, comunicarea cu colegii (2b) a rimas neschimbati (medie constanta de 2,29),
ceea ce indica faptul ca, la doud luni, programul nu a reusit sa influenteze semnificativ nivelul de
interactiune si relationare directd cu grupa de studiu sau cu colegii de facultate. Este posibil ca
aceastd dimensiune a integrarii sociale sa necesite mai mult timp sau contexte practice (lucru in
echipa, proiecte comune) pentru a se Imbunatati vizibil. De asemenea, relatia cu cadrele didactice
(2c) nu s-a modificat semnificativ (p = 0,655), studentii mentinandu-si cam aceeasi perceptie fata
de comunicarea cu profesorii — ceea ce poate fi explicat prin faptul cd interventia psihologica nu a
vizat in mod direct abilitdtile de comunicare academica formala.

In sfera dezvoltirii profesionale, identitatea profesionald (3a) a cunoscut doar o usoari
crestere nesemnificativa (spre 3,0), iar satisfactia fata de formarea profesionala (3b) a rdmas
constantd. Aceasta sugereaza ca in decursul a doud luni, studentii nu si-au schimbat semnificativ
claritatea cu privire la alegerea carierei sau perceptia asupra progresului lor profesional. Astfel de
aspecte adesea tin de decizii mai complexe si pot necesita experiente practice (stagii, discutii de
orientare in carierd) pe care programul probabil nu le-a inclus in mod direct.

Programul de interventie a avut impact asupra catorva componente-cheie ale adaptarii la
viata academica: a sporit suportul social perceput din partea familiei si a imbunatatit gestionarea
timpului, ceea ce poate reduce stresul si facilita succesul academic. Alte aspecte, precum integrarea
intre colegi si dezvoltarea profesionald, au ramas relativ neschimbate pe termen scurt. Totusi,
directia generald a schimbadrilor este pozitivd, sugerand ca interventia a Inceput sa 11 ajute pe
studenti sa se adapteze mediului universitar, oferindu-le abilitati si resurse psihologice pe care,
probabil, le-ar putea valorifica mai intens pe termen lung.

Anxietatea psihologica — Inventarul STAI (Anxietate de Stare si Trasatura)

Inventarul STAI (Spielberger State—Trait Anxiety Inventory) cuprinde doud scale care
evalueaza nivelul anxietdtii resimtite in momentul prezent (anxietate de stat, forma X1) si,
respectiv, tendinta generald spre anxietate ca trasatura de personalitate (anxietate de trasaturd,
forma X2). Scorurile brute la STAI pot varia teoretic intre 20 si 80 de puncte la fiecare subscara,
insd 1n adaptarea folosita au fost scalate pe o plaja mai redusa (1 — 4) pentru usurinta interpretarii.
Este important de mentionat ca un scor mai mare indicd un nivel mai ridicat de anxietate; asadar,
sciderea scorurilor STAI reflecti o reducere a anxietatii. In urma programului, anxietatea starii
actuale (STAI X1) a scdzut semnificativ, de la un scor mediu de 1,71 la test la 1,21 la retest (p =
0,020). Similar, si anxietatea ca trasaturd stabild (STAI X2) a inregistrat o scadere notabila, de la
1,93 la 1,57 (p = 0,025). Ambele diminuari sunt evidentiate in tabelul 3.5.

Tabelul 3.5. Scorurile medii la test-retest GE, pentru anxietate (stare si trasatura), STAI

Subscala Test (M) Retest (M) P (Wilcoxon)
X1 (stare) 1.714 1.214 0.020
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| X2 (trasaturd) | 1.929 [ 1.571 [ 0.025 |
Aceste rezultate indica eficacitatea interventiei psihologice in reducerea anxietatii, atat la

nivel imediat (stare emotionala de moment), cat si ca predispozitie generald. 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 sa
scada in urma unor tehnici de relaxare sau interventii terapeutice, reflectand diminuarea tensiunii
si a temerilor resimtite subiectiv. In cazul de fatd, reducerea anxietatii de stare sugereaza ci, la
finalul programului, subiectii erau mai calmi si mai putin tensionati fatd de momentul initial
(posibil datoritd insusirii unor strategii de reglare emotionala si coping). Scaderea anxietatii ca
trasaturd este deosebit de imbucurdtoare, intrucat indicad modificari in profunzime ale pattern-
urilor emotionale ale participantilor. Ei par sa fi dobandit mecanisme prin care sa-si reduca
reactivitatea anxioasa 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, fata de ~1,0 minim teoretic). Conform grilelor de interpretare, scorurile lor de
anxietate-trasdtura ar putea fi acum situate sub media populatiei normative, ceea ce semnifica o
stare de calm relativ si 0 mai buna gestionare a stresului cotidian.

In aceastd ordine de idei, ameliorarea ambelor componente ale anxietdtii demonstreazi
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
scaderea atat 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 manifesta mai
mult autocontrol emotional, ceea ce contribuie la bunastarea lor generala.

Géandurile legate de anxietatea sociala — Chestionarul Glass

Pe langa STAI, care masoard anxietatea globald, s-a evaluat si modificarea tiparelor de
gandire asociate anxietatii sociale la interactiunea cu persoane de sex opus, utilizand chestionarul
elaborat de Glass si colab. Acesta cuprinde doud subscales cognitive: AN — anxietate negativa,
care reflectd frecventa gandurilor sau asteptarilor negative in situatii sociale (ex. teama de a fi
judecat negativ), si AP — anxietate pozitiva, care reflecta prezenta gandurilor de incurajare si
evaludrilor pozitive privind sinele 1n interactiuni (ex. sentimentul de incredere, anticiparea unui
rezultat pozitiv). La acest instrument, spre deosebire de STAI, un scor ridicat la subscala pozitiva
este dezirabil (indicd multe cognitii pozitive), iar un scor ridicat la subscala negativa este
indezirabil (indicd multe cognitii negative).

In urma interventiei, s-au constatat schimbri favorabile semnificative in ambele directii:
gandurile negative au scdzut, iar gandurile pozitive au crescut 1n situatii sociale. Scorul mediu la
subscala AN a scazut de la 1,57 la 1,14 (p = 0,034), in timp ce subscala AP a urcat de la 2,29 la

2,57 (p = 0,046). Conform interpretdrii instrumentului, participantii au acum mult mai putine
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cognitii negative legate de interactiunile sociale — adicd nu se mai gandesc in mod frecvent ca vor
fi respinsi, criticati sau ca vor esua in comunicare, ceea ce corespunde unui nivel redus de anxietate
inhibitoare. Simultan, ei manifestd mai multe cognitii pozitive si auto-incurajatoare In situatii
sociale (de ex. se asteapta sa fie placuti, se simt competenti social), fapt ce diminueaza anxietatea
si faciliteaza interactiuni mai relaxate. Altfel spus, dupa program, gindirea participantilor in
contexte sociale s-a restructurat Intr-un mod benefic: nu isi mai saboteaza singuri performanta prin
asteptari negative, ci dimpotriva, se autosustin mental, ceea ce reduce considerabil emotiile de
teama sociald.

Tabelul 3.6. Scorurile medii la test-retest GE, pentru anxietatea pozitiva si negativa (Glass)

Subscala Test (M) Retest (M) P (Wilcoxon)
AN (ginduri neg.) 1.571 1.143 (0.363) 0.034
AP (ganduri poz.) 2.286 2.571 (0.514) 0.046

Rezultatele din tabelul 3.6. prezintd scorurile medii la anxietatea pozitiva si negativa —
comparatie test - retest pentru fiecare subscala. Aceastd schimbare cognitiva este esentiala, intrucat
anxietatea sociala este strans legatd de modul de gandire: persoanele anxioase social au in general
ganduri negative frecvente despre ele insele in raport cu ceilalti (se subestimeaza, anticipeaza
respingerea), si prea putine ganduri pozitive de Incurajare. Programul de interventie a reusit, se
pare, sa rupa acest tipar: participantii si-au insusit o perspectivd mai optimistd si mai echilibrata
asupra interactiunilor sociale. In consecinti, ne asteptim ca nivelul lor de anxietate sociald s se
fi diminuat considerabil, lucru sustinut de scaderea atat a scorului AN, cat si a STAI de stare.
Subiectii sunt probabil mai dispusi acum sa initieze contacte sociale si sa abordeze situatii noi,
beneficiind de rezilienta cognitiva dobanditd (abundenta gandurilor pozitive care le confera curaj
si calm). Aceste efecte pozitive asupra cognitiilor legate de anxietate confirma eficacitatea
interventiei in zona abilitatilor socio-emotionale si a igienei mentale.

Ancxietatea in context academic — Chestionarul Alpert-Haber

Chestionarul Alpert-Haber evalueaza doua fatete specifice ale anxietatii Tn mediul academic:
anxietatea care impiedica invatarea (AIC) — emotiile de teama si tensiune care blocheaza
concentrarea si performanta scolard, si anxietatea care faciliteaza invatarea (AFC) — un nivel
optim de activare care motiveaza studentii sa se pregateasca si sd performeze mai bine la examene.
In mod ideal, un program psihologic ar trebui si reducd anxietatea debilitatd si si mentina (sau
chiar sa creasca) usor anxietatea facilitatoare, intrucat un usor stress pozitiv poate fi benefic pentru
mobilizare.

In cazul grupului experimental, nu s-au observat modificiri semnificative pe aceste
dimensiuni dupa interventie. Scorul mediu AIC a scazut usor de la 2,14 la 2,07, iar scorul AFC a
ramas neschimbat (2,21 atat la test, cat si la retest), ambele schimbari fiind statistic nesemnificative
(p>0,3 sip=1,00, respectiv). Cu alte cuvinte, nivelul anxietatii legate de performanta academica
a ramas constant. Studentii nu s-au mai simtit mai putin blocati de emotii negative la invatare, dar

nici n-au raportat vreo crestere a motivatiei anxiogene pozitive. Acest rezultat sugeraza ca
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programul de interventie — axat probabil pe aspecte generale de gestionare a stresului si adaptare
— nu a vizat specific anxietatea de examen sau tehnici de coping academic (cum ar fi antrenarea
unei atitudini proactive fata de examene).

Tabelul 3.7. Scorurile medii la test-retest GE, pentru anxietatea in invitare, Alpert-Haber

Subscala Test (M) Retest (M) P (Wilcoxon)
AFC (faciliteaza) 2.214 2.214 1.000
AIC (impiedica) 2.143 2.071 0.317

Prezentam grafic in figura 3.6 rezultatele din tabelul 3.7. in care sunt indicate scorurile medii

la anxietate in invatare (AIC/AFC) — Alpert-Haber — comparatie test — retest.
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Fig. 3.6. Scorurile medii la anxietate academica, Alpert-Haber, test-retest, GE

Pe de alta parte, trebuie mentionat cd grupul nu manifesta oricum niveluri maladaptive
ridicate pe aceste scale la momentul initial (mediile AIC si AFC fiind moderate). Faptul ca scorul
AFC a ramas la acelasi nivel indica totusi cd participantii pastreazad un anumit nivel de activare
constructiva fata de studiu — programul nu i-a adus in apatie sau neglijentd academica. Anxietatea
facilitatoare se afld in continuare in zona optima (scor ~2,2 din 4), ceea ce inseamna ca studentii
resimt in continuare o doza sandtoasa de emotie care ii motiveaza sa invete, fara ca aceasta sa
devind coplesitoare. Stabilitatea acestor indicatori poate fi privitd deci ca un aspect pozitiv:
interventia a redus anxietatea generala si sociald, dar fara a elimina complet emotia de activare
academica, pastrand-o la un nivel care poate impulsiona invatarea. Per total insa, neinregistrand
schimbari semnificative la AIC/AFC, putem concluziona ca impactul programului asupra
anxietatii strict academice a fost minim. Pentru adresarea acestor aspecte, ar fi necesare
componente aditionale de training (de ex. managementul fricii de evaluare, tehnici de invatare
eficientd) intr-un viitor program.

Sensibilitatea la stres fizic si cognitiv — Chestionarul ASQ

Sensibilitatea la anxietate reprezintd teama de simptomele anxietdtii (palpitatii, tremor,
ganduri necontrolate), provenitd din interpretarea lor catastroficad. Chestionarul ASQ (Anxiety
Sensitivity Questionnaire) masoara pe trei dimensiuni aceasta sensibilitate: somatica (DS) — frica
de senzatii fizice asociate anxietdtii (ex. ritm cardiac accelerat, ameteald), comportamentald (DC)

— teama de a nu-si pierde controlul comportamental din cauza anxietatii (ex. de a nu face un atac
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de panicd in public), si cognitivd (DG) — frica de implicatiile cognitive ale anxietatii (ex. de a nu
»enebuni” sau pierde ratiunea). O valoare globala (SG) integreaza cele trei dimensiuni.

La fel ca in cazul anxietdtii generale, scaderea scorurilor la ASQ indica o ameliorare, adica
o sensibilitate mai redusd la simptomele anxietatii (subiectul nu le mai percepe ca fiind atat de
periculoase). Dupa program, s-au observat scdderi semnificative la doua dintre dimensiuni si la
scorul global. Sensibilitatea somatica a scazut de la 1,29 (test) la 1,00 (retest), atingadnd nivelul
minim posibil (p = 0,046). Practic, participantii nu se mai tem deloc de senzatiile fizice ale
anxietdtii — daca inima le bate mai tare sau simt fiori de adrenaline, nu mai interpreteaza 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 1si vor pierde controlul sau ca se vor face de
rusine in public din cauza anxietdtii. Ei sunt acum mai increzdtori cd, si daca devin anxiosi, vor
putea gestiona situatia fara consecinte grave vizibile. Sensibilitatea cognitivd a ardtat si ea o
tendinta de scadere (1,93 la 1,71), desi nu semnificativa statistic (p = 0,257) — totusi directia indica
o usoard reducere a fricii de ,,a-si pierde mintile” sau de a dezvolta probleme psihice din cauza
anxietdatii. 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.

Tabelul 3.8. corurile medii la test si retest GE, pentru subscalele chestionarului ASQ

Subscala Test (M) Retest (M) P (Wilcoxon)
DS 1.286 1.000 0.046
Dcom 1.643 1.357 0.046
Dcog 1.929 1.714 0.257
SG 1.643 1.143 0.020

Prezentam grafic in figura 3.7 scorurile medii la test si retest GE, pentru subscalele
chestionarului ASQ — Anxietate (Dimensiunea somaticd, Dimensiunea comportamentald,

Dimensiunea cognitiva si Scor general).

ASQ - Subscale (M Test vs Retest)

2.0

0.4 1

0.0

o 0@6‘ &° <

Fig. 3.7. Evolutia scorurilor medii pentru subscalele chestionarului ASQ, test-retest, GE
Aceste rezultate sugereaza o schimbare psihologica majora: daca inainte de program unii
participanti se temeau de panicd sau de simptomele stresului (teama de a lesina in public, de ex.),

dupa program aproape toti au ajuns sd perceapa aceste simptome ca fiind inofensive si trecatoare.
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In termeni practici, reactiile lor de anxietate nu se mai autoamplificd: odinioard, un mic simptom
fizic putea declansa un cerc vicios de frica (,,O sa fac un atac de cord!”) care intensifica anxietatea;
acum, acel simptom este privit cu calm, ceea ce taie alimentarea fricii si duce la remiterea mai
rapidd a reactiei anxioase. Aceasta contribuie la starea lor generald de bine — chiar dacd vor mai
apdrea situatii stresante, participantii nu le vor mai transforma mental intr-un pericol imediat nici
pentru corp, nici pentru minte.

interventiei. Programul a inclus elemente de psihoeducatie despre natura inofensiva a simptomelor
de anxietate si exercitii de expuere interoceptiva (provocarea deliberatd a unor senzatii precum
hiperventilatia, pentru a demonstra subiectilor ca pot tolera acele senzatii). Astfel de metode sunt
cunoscute pentru efectul lor de desensibilizare, iar rezultatele obtinute confirma ca participantii au
invatat sa nu-si mai fie teama de propria reactie de ,,lupta sau fugi”. Acum, anxietatea lor nu mai
are ,,combustibilul” fricii de frica, ceea ce le confera o libertate emotionald mult mai mare in fata
stresului si imprevizibilului.

Adaptabilitatea / Flexibilitatea (Chelcea)

Programul de interventie a evaluat si flexibilitatea adaptativa (capacitatea de a accepta
schimbarea si de a gasi solutii variate; scala dupa Chelcea). Scorurile acestei scale au prezentat
variatii mici de la test la retest, fara modificari semnificative statistic. La scala de
adaptabilitate/flexibilitate, scorul mediu a crescut nesemnificativ de la 2,07 la 2,21 (p = 0,157).
Tendinta de crestere sugereaza totusi ca participantii au devenit mai flexibili si deschisi fatd de
situatii noi sau fatd de schimbarea rutinelor. Flexibilitatea este un ingredient important al adaptarii
— persoane flexibile reusesc sd se regrupeze rapid cand apar obstacole si sd Incerce strategii
alternative. Desi nu putem afirma cu certitudine ca programul a Tmbundtétit flexibilitatea (date
fiind limitele statistice), directia pozitivd observata este in concordantd cu celelalte rezultate
(cresterea optimismului, scaderea anxietatii), care implicit favorizeazd un comportament mai
flexibil.

Tabelul 3.9. Scorurile medii la test si retest GE, pentru la Adaptabilitate/Flexibilitate
(A. Chelcea)
Subscala Test (M) Retest (M) P (Wilcoxon)
Adaptabilitate/Flexibilitate 2.071 2.214 0.157

In concluzie, nu s-au observat schimbdri semnificative in flexibilitate pe durata programului.
o buna adaptare.

Cu referire la elementele prezentate pentru grupul experimental, test-retest evidentiem
cdteva concluzii: Programul de interventie psihologica desfasurat pe parcursul a doua luni a avut
un impact pozitiv semnificativ asupra calitatii vietii, anxietatii si adaptabilitatii psihosociale a
participantilor. Grupul experimental a ardtat imbunatatiri notabile pe mai multe planuri:
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Calitatea vietii a crescut semnificativ — participantii se declara mai satisfacuti de viata lor per
ansamblu, trecand de la un nivel mediu de satisfactie la un nivel ridicat. Ei experimenteaza
acum mai multa fericire subiectiva si implinire personald, ceea ce sugereaza ca interventia le-
a Imbogdtit viata in multiple arii valorizate (familie, sine, relatii sociale, etc.). Acest rezultat
este esential, deoarece calitatea vietii reflectd starea de bine holistica a individului si
integreaza efectele benefice din celelalte domenii.

Reducerea anxietitii este unul dintre cele mai evidente succese ale programului. S-a
constatat o scadere semnificativa atat a anxietdtii de moment, cat si a predispozitiei spre
anxietate generala, ceea ce indicd o ameliorare a starii emotionale. Participantii fac fatd mai
bine stresului, nu se mai simt coplesiti de grijile zilnice si prezinta o reactivitate diminuata la
factorii anxiogeni. De asemenea, pe latura sociala, reducerea gandurilor negative si cresterea
celor pozitive a condus la scaderea anxietatii sociale si la cresterea increderii in sine 1n
interactiuni. Practic, dupa program, indivizii sunt mai linistiti, mai stapani pe ei insisi si mai
optimisti in legaturd cu modul in care ii percep ceilalti — schimbari care pot avea efecte de
domino benefice asupra vietii lor sociale si profesionale.

Adaptabilitatea psihosociald a cunoscut imbunatatiri vizibile: stabilitatea emotionald a
crescut, semn ca participantii 1si controleaza mai eficient emotiile negative si fac fatd mai bine
provocdrilor (nu mai cedeaza la fel de usor in fata stresului). Totodata, internalizarea normelor

A

sociale s-a accentuat usor, sugerand cd indivizii sunt mai ancorati in valorile comunitatii si isi

ghideaza comportamentul dupa principii morale solide. Chiar daca abilitatile de comunicare
nu s-au modificat mult, subiectii si-au mentinut un nivel bun al competentelor sociale. In
mediul academic, s-au integrat mai bine prin consolidarea legaturilor de sprijin (familie) si
printr-o gestionare mai eficienta a timpului — factori care pot creste rezilienta la stresul
universitar si, implicit, performanta academica. Flexibilitatea adaptativa a aratat o usoara
crestere, ceea ce corelat cu scaderea anxietdtii indicd o versatilitate mentalad mai mare:
participantii sunt mai deschisi la schimbare si mai putin speriati de necunoscut, trasaturi

definitorii pentru o adaptare reusita.

Importanta acestor schimbari rezidd si in interdependenta lor: reducerea anxietdtii a

contribuit la cresterea calitatii vietii (fiind mai putin impovarati de teama, subiectii se pot bucura

mai mult de viatd) si la sporirea adaptabilitatii (fara frica de esec sau de simptome, pot aborda cu

calm situatii noi). La rdndul sadu, cresterea satisfactiei cu viata si a suportului social le ofera

participantilor resurse psihologice (optimism, stima de sine, sustinere) care previn reintoarcerea

anxietdtii in viitor. Imbunatatirea adaptarii In mediul academic (ex. comunicarea cu familia, time

management) poate reduce stresul universitar, completand tabloul scaderii anxietatii si contribuind

la mentinerea unui nivel ridicat al calitatii vietii. Deci, programul de interventie a avut un impact
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benefic: a imbunatatit starea psihologica (diminudnd anxietatea si tensiunea), a consolidat
atitudinile pozitive si resursele de coping (optimismul, perceptia sprijinului social, gestionarea
timpului) si a ridicat astfel nivelul general de bunastare si functionare al participantilor. Domeniile
cu cele mai mari castiguri au fost cele legate de sanatatea mentald (anxietate, gandire negativa) si
satisfactia personala, urmate de cele legate de adaptarea sociala si academicd (suportul social,
echilibrul viata-studiu). Nicio arie importantd nu a inregistrat declinuri semnificative, ceea ce
sugereaza ca interventia a fost bine tolerata si nu a avut efecte adverse (de ex., nu a scdzut motivatia
academica, nu a indus complacere).

Prin aceste rezultate, se poate aprecia cd obiectivele programului — de a creste calitatea vietii,
de a reduce anxietatea si de a facilita adaptarea psihosociald — au fost Tn mare masura atinse.
Participantii au devenit mai echilibrati emotional, mai optimisti si mai bine ancorati social,
premize care le vor permite sa faca fata provocarilor viitoare cu mai mult succes. Pe viitor, ar fi
util ca aceste schimbari sa fie monitorizate in timp (follow-up) pentru a vedea daca se mentin si ar
fi posibil de extins programul cu componente adiacente (de ex. coaching academic) pentru a adresa
si acele aspecte unde imbunatatirile au fost modeste. Cu toate acestea, datele test—retest de fata
confirma eficacitatea interventiei si evidentiazd domeniile sale-cheie de impact, oferind o imagine
clard a progresului realizat de grupul experimental.

2. Rezultatele pentru studentii din grupul de control (GC) test si grupul de control (GC)
retest

Pasul urmaétor vizeaza prezentarea rezultatelor pentru studentii din grupul de control
(GC) test si grupul de control (GC) retest, conform celei de a doua directii a cercetarii
realizate. In continuare prezentim rezultatele pentru grupul de control GC (n=14) test si grupul
de control retest (M — medie, SD — abatere standard, p — nivel de semnificatie Wilcoxon), la nivel
comparativ, cu referire la schimbarile inregistrate la mediile calitatii vietii. Variabila data a fost
identificatd In urma administrarii Chestionarului - Calitatea Vietii (QOLI).

Tabelul 3.10. Compararea scorului QOLI total - GC la test-retest

Scor calitatea vietii (QOLI) Test (M £+ SD) Retest (M = SD) p (Wilcoxon)

Calitatea vietii — scor total (D) 2,36+ 1,45 2,43 +1,16 0,655

Comparatia scorului total QOLI la test si retest (grup control). Scorul a crescut
nesemnificativ, indicand stabilitate a calititii vietii. In acest context, referindu-ne la rezultatele
obtinute mentiondm ca: Valorile medii QOLI in GC au ramas practic neschimbate de la test la
retest (Tabelul 3.10). Scorul mediu a crescut nesemnificativ (de la 2,36 la 2,43, p = 0,655),
sugerand o usoara imbunatatire a calitatii vietii percepute (cresterea unui scor de tip D indicd o
tendintd pozitivd), insa modificarea nu este semnificativa statistic.

Chestionarul de satisfactie fata de viata (SCV)
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Scorurile medii la test si retest pentru fiecare subscald SCV (satisfactia fata de viata), alaturi

de semnificatia statisticd a schimbarii este prezentata in tabelul 3.11.

Tabelul 3.11. omparatia scorurilor medii SCV pe domenii, la test-retest - GC

Domeniu SCV Test (M £ SD) Retest (M = SD) p Wilcoxon
Serviciu (carierd) (D) 2,00 + 0,88 2,00 + 0,88 1,000
Aspiratii personale si realizari (D) 2,00 + 0,88 1,93 +£0,83 0,655
Sanatate (D) 1,71 £ 0,83 1,79 +£ 0,80 0,317
Comunic. cu prietenii apropiati (D) 2,14+ 0,86 2,07 0,62 0,739
Suport social (D) 1,93 £ 0,83 2,00 +0,78 0,564
Optimism (D) 1,93 +£0,73 1,93 +£ 0,62 1,000
Echilibru psihic (D) 1,64 + 0,84 1,71 £ 0,83 0,317
Autocontrol (D) 1,71 £ 0,73 1,79+ 0,70 0,317
Stari emotionale (disconfort) (D) 1,64 + 0,74 1,64 + 0,63 1,000
Scor general SCV (D) 3,00 + 0,88 2,93 +£0,92 0,317

In figura 3.8 prezentim grafic scorurile medii la test si retest GC, pentru fiecare subscali a

chestionarului satisfactiei fata de calitatea vietii — SCV.

SCV: Scoruri medii Test vs Retest (GC)

3.0 mm Test
B Retest

Media scorurilor
= NN
o o o (9]

o
n
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Fig. 3.8. Comparatia scorurilor SCV (medii pe subscale) la test-retest (GC)

Deci, identificim ca nu apar diferente semnificative intre evaludri, indicand stabilitatea
satisfactiei fatd de calitatea vietii.

Tabelul 3.11 sintetizeazd mediile test-retest pentru fiecare domeniu SCV in grupul de
control. Se observa ca diferentele sunt foarte mici si niciuna nu atinge semnificatia statistica (toate
p = 0,317). Tendinta generald este de stabilitate: scorul general SCV a ramas aproape identic
(usoard scadere nesemnificativd de la 3,00 la 2,93). La nivel de subscale, modificarile sunt
inconsistente si minore — de exemplu, satisfactia pentru Serviciu a ramas neschimbatd,
Autocontrolul si Suportul social au crescut usor (crestere a scorurilor D sugereaza o imbunatdtire
usoard a satisfactiei In acele domenii), in timp ce satisfactia pentru Aspiratii si Scorul general au
scazut nesemnificativ (scadere a scorurilor D indicind o usoara inrautdtire a satisfactiei). Aceste
fluctuatii minore, insd, nu sunt semnificative statistic, ceea ce indicd faptul cd in absenta

interventiei nivelul de satisfactie al subiectilor a rdmas practic neschimbat.
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Chestionarul multifactorial de adaptabilitate (MLO-AM)

Rezultatele test-retest GC pentru scalele MLO-AM (GC, n=14) sunt prezentate in continuare
(tabelul 3.12).

Tabelul 3.12. Comparatia mediilor MLO-AM (adaptabilitate) la test si retest GC

Scala MLO-AM Test (M £ SD) | Retest (M £ SD) | p Wilcoxon
Potential personal de adaptare (PPA, D) | 1,21 £ 0,43 1,29+047 0,317
Stabilitate neuro-psihicd (SN-P, D) 1,29 £ 0,47 1,29+ 0,47 1,000
Capacitati de comunicare (CC, D) 1,79 £ 0,43 1,79 £ 0,43 1,000
Norme morale (NM, D) 2,00 £ 0,00 1,93 £0,27 0,317

Din tabelul 3.12. observam evolutia scorurilor mediit MLO-AM (PPA — potential adaptare,
SN-P — stabilitate neuro-psihica, CC — capacitati de comunicare, NM — norme morale) la test vs.
retest. Nu s-au observat modificari semnificative (GC).

Valorile medii pe scalele MLO-AM 1n grupul de control au suferit variatii minime intre test
si retest (Tabelul 3.12). Nicio diferenta nu este semnificativa statistic (p = 1,000 sau 0,317).
Potentialul de adaptare a crescut nesemnificativ (+0,07), Stabilitatea neuro-psihica si
Capacitatile de comunicare au ramas neschimbate (aceleasi medii), iar Normele morale au scazut
usor (—0,07). Conform interpretdrii de tip D, cresterile de scor indica o tendintd pozitiva
(adaptabilitate usor crescutd la PPA), iar scaderea la NM ar indica o usoara scadere a conformarii
la norme, insd aceste schimbari sunt foarte mici. Per ansamblu, nivelul de adaptabilitate al
grupului de control a ramas constant, neexistand modificdri semnificative in absenta interventiei.

Chestionarul de adaptare la mediul studentesc (AMS/AMSSA)

Tabelul urmator (3.13) sintetizeaza scorurile medii la testare si retestare, GC (n=14) pentru
aceste 9 subscale ale adaptarii academice

Tabelul 3.13. Compararea mediilor chestionarului de adaptare academica (AMSSA), test-

retest
Scala de adaptare (AMSSA) Test (M £ SD) | Retest (M £SD) | p Wilcoxon
la. Sociocomunicative (D) 2,07 +0,73 2,14+ 0,66 0,317
1b. Ecosociale (D) 2,14+ 0,66 2,07 +£0,62 0,317
1c. Socioeconomice (D) 1,93 + 0,83 1,93 £ 0,62 1,000
2a. Comunic. cu rude/prieteni (D) | 1,79 + 0,80 1,93 £0,62 0,317
2b. Comunic. cu colegii (D) 1,86 +0,77 1,93 +£0,73 0,317
2¢. Comunic. cu cadre did. (D) 2,07 +£0,83 2,00+ 0,78 0,564
3a. Identificare profesionala (D) 2,29 £ 0,83 2,29+ 0,61 1,000
3b. Formare profesionala (D) 1,86 £ 0,95 1,93 £0,92 0,564
3c. Management timp personal (D) | 1,71 0,73 1,64 £ 0,63 0,317

Analizand scoruri medii la Chestionarul de adaptare academica (AMSSA) — comparatie
test vs. retest (GC), - nu s-au constatat diferente semnificative, indicdnd o adaptare relativ
neschimbata in timp Tn grupul de control. Deci, dupa cum se vede n Tabelul 3.13, scorurile medii
AMS in grupul de control nu prezintd schimbari notabile de la test la retest. Nicio comparatie nu

este semnificativa (toate p > 0,3). Evolutiile sunt mixte: la unele subscale mediile au crescut usor

158



(ex.: 1a, 2a, 2b, 3b — indicand tendinte pozitive, cresteri ale adaptarii, desi minore), la altele au
scazut usor (ex.: 1b, 2c, 3¢ — indicand tendinte negative minore). De exemplu, satisfacerea
necesitatilor sociocomunicative (1a) a crescut de la 2,07 la 2,14, iar cea ecosociale (1b) a scazut
de la 2,14 la 2,07, ambele schimbari fiind foarte mici. Per ansamblu, nivelul de adaptare
academica a ramas stabil in absenta interventiei, neinregistrandu-se modificari semnificative in
niciun aspect al adaptarii evaluate.

Inventarul de Anxietate Stare-Trasatura (STAI) - Anxietatea psihologica

Precum am mentionat in continutul anterior Inventarul STAI (Spielberger State—Trait
Anxiety Inventory) cuprinde doua scale: 1) anxietatii resimtite Tn momentul prezent (anxietate de
stat, forma X1) si, 2) tendinta generala spre anxietate ca trasatura de personalitate (anxietate de
trasaturd, forma X2). Rezultatele obtinute pentru subiectii din grupul de control test-retest sunt
prezentate in tabelul 3.14.

Tabelul 3.14. Medii ale scorurilor STAI (stare si trasatura) la test si retest - GC

Scala anxietate (STAI) Test (M £+ SD) Retest (M = SD) p Wilcoxon
Anxietate — Stare (X1, A) 2,29 £0,83 2,21 £0,80 0,317
Anxietate — Trasatura (X2, A) 2,36+ 0,93 2,29+ 0,91 0,317

Din datele prezentate se observa scaderi minore, neinsemnate statistic, ale nivelului de
anxietate. Scorurile STAI in grupul de control au prezentat scdderi minore de la test la retest. Atat
anxietatea de stare cat si cea de trasaturd au avut medii usor mai mici la retest (diferente de —0,07
s1 —0,08, respectiv), sugerand o tendintd nesemnificativa de reducere a anxietitii in timp (conform
scalei de tip A, o scddere a scorului indica o ameliorare a starii emotionale). Totusi, aceste diferente
nu sunt statistice semnificative (p = 0,317 pentru ambele). Prin urmare, nivelul de anxietate al
participantilor din grupul de control a ramas practic constant pe parcursul intervalului evaluat.

Testul de autoevaluare a gandurilor in interactiunile sociale (Glass si colab.)

Rezultatele obtinute pentru autoevaluarea gandurilor in interactiunile sociale (Glass si
colab.) la subiectii din grupul de control test-retest sunt prezentate in tabelul 3.15.

Tabelul 3.15. Comparatia scorurilor medii la testul gandurilor in interactiuni sociale

(Glass) - GC
Scala ginduri sociale (Glass) | Test (M = SD) | Retest (M + SD) | p Wilcoxon
Génduri pozitive (AP, D) 1,79 £ 0,70 1,71 £ 0,73 0,317
Géanduri negative (AN, A) 2,07 £0,83 2,21 +0,70 0,157

Scorurile medii ale subscalelor de ganduri pozitive (AP) si negative (AN) in contexte sociale
(testul Glass) la test vs. retest (GC) denota ca diferentele nu sunt semnificative, indicand un nivel
relativ neschimbat al cognitiilor sociale. In grupul de control, scorul mediu al gandurilor pozitive
(AP) a scazut usor de la 1,79 la 1,71, iar cel al gandurilor negative (AN) a crescut de la 2,07 la

2,21. Aceste modificari sugereaza o tendinta nesemnificativa de inrdutatire a profilului cognitiv in
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situatii sociale: participantii au avut putin mai putine ganduri pozitive si putin mai multe ganduri
negative la retest (dupa 8 saptdmani), comparativ cu testul initial. Totusi, diferentele nu sunt
semnificative statistic (p = 0,317 pentru AP, respectiv p = 0,157 pentru AN). Per total, profilul de
ganduri in interactiuni sociale a ramas relativ stabil In absenta oricarei interventii, variatiile fiind
minore.

Chestionarul de anxietate academica (Alpert-Haber)

Cunoastem, din descrierile anterioare, cd Chestionarul Alpert-Haber evalueaza doua fatete
specifice ale anxietdtii in mediul academic: anxietatea care impiedica invatarea (AIC), si
anxietatea care faciliteazd invatarea (AFC). In acest context, prezentim comparatia scorurilor
medii, in grupeul de control (GC) la anxietatea academica (Alpert-Haber) — subscala care
impiedica si cea care faciliteaza invatarea.

Tabelul 3.16. Comparatia scorurilor medii la anxietatea academica (Alpert-Haber) -GC

Anxietate academica (Alpert) Test (M £ SD) | Retest (M = SD) | p Wilcoxon
Anxietate care impiedica (AIC, A) | 1,93 +£0,27 1,86 + 0,36 0,317
Anxietate care faciliteaza (AFC, D) | 2,00 + 0,00 2,07+0,27 0,317

In tabelul 3.16. sunt indicate scorurile medii la anxietate in invatare (AIC/AFC) — Alpert-
Haber — comparatie test — retest in grupul de control. Conform rezultatelor asa cum arata tabelul,
scorurile de anxietate academica ale grupului de control s-au modificat foarte putin intre cele doua
evaludri. Anxietatea care Impiedica invatarea (AIC) a scazut nesemnificativ (de la 1,93 1a 1,86; p
= 0,317), sugerand o diminuare minora a anxietatii maladaptive (scaderea unui scor A indica o
schimbare pozitivd). In paralel, anxietatea care faciliteaza invitarea (AFC) a crescut usor (de la
2,00 la 2,07; p = 0,317), ceea ce indicd o foarte micd amplificare a anxietatii ,,productive”
(cresterea unui scor D indica o tendintd pozitiva). Niciuna dintre aceste variatii nu este
semnificativa statistic. Deci, concluzionam ca nivelul anxietatii academice in grupul de control a
ramas in esentd constant, fard schimbari notabile in absenta interventiei.

Chestionarul de stil al anxietatii (ASQ — dimensiuni somatici, comportamentala,
cognitiva)

Pentru grupul de control, similar grupului experimental, a fost administrat si Chestionarul
Anxiety Sensitivity Questionnaire (ASQ) ce masoara trei dimensiuni: somatica (DS) — frica de
senzatii fizice asociate anxietdtii, comportamentald (DC) — teama de a nu-si pierde controlul
comportamental din cauza anxietatii, si cognitivd (DG) — frica de implicatiile cognitive ale
anxietatii, precum si valoarea globalad (SG) care integreaza cele trei dimensiuni (Tabelul 3.17).

Tabelul 3.17. Comparatia scorurilor medii la anxietatea academica (Alpert-Haber) — GC

Scala anxietate (ASQ) Test (M £ SD) | Retest (M £ SD) | p Wilcoxon
Dimensiunea somatica (A) 1,57 £ 0,65 1,71 £ 0,61 0,157
Dimensiunea comportamentald (A) | 1,86 + 0,66 2,00 + 0,68 0,157
Dimensiunea cognitiva (A) 2,14 £ 0,77 2,21 £0,70 0,317
Scor global de anxietate (A) 1,57+ 0,76 1,64 +0,74 0,317
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Din rezultatele prezentate se constata usoare cresteri nesemnificative ale nivelului anxietatii
pe toate dimensiunile in grupul de control (Tabelul 3.17). In absenta interventiei, scorurile de
anxietate (ASQ) din grupul de control au manifestat cresteri usoare, neconcludente. Mediile la
retest sunt putin mai mari decat la test pe toate cele trei dimensiuni si la scorul global. De exemplu,
simptomele somatice au crescut de la 1,57 la 1,71, cele comportamentale de la 1,86 la 2,00, cele
cognitive de la 2,14 1a 2,21, iar scorul global (suma) de la 1,57 la 1,64. Conform interpretarii (scale
A), aceste cresteri sugereaza o usoara inrautdtire (nivel de anxietate ceva mai ridicat la retest),
insd diferentele nu au atins semnificatia statisticd (p variaza intre 0,157 si 0,317). Prin urmare,
nivelul anxietatii in grupul de control a rdmas relativ stabil, fard modificari semnificative, orice
variatie mica putand fi atribuitd fluctuatiilor aleatorii.

Sumarizand asupra rezultatelor descrise pentru grupul de control la etapa test-retest
subliniem urmiitoarele aspecte: In grupul de control (fird interventie psihologicd), nu s-au
observat schimbari semnificative intre evaluarea initiald (test) si reevaluarea dupa 8 sdptamani
(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 scadere a scorurilor au fost inconsistente si de
magnitudine redusa:

- Calitatea vietii (QOLI) si satisfactia fata de viata (SCV) au ramas stabile, sugerand ca
nivelul de satisfactie al participantilor cu diferitele aspecte ale vietii lor nu s-a modificat in
mod notabil in decurs de doud luni fara interventie.

- Adaptabilitatea personala (MLO-AM) si adaptarea la mediul studentesc (AMS) nu au
prezentat variatii semnificative, indicand ca abilititile de adaptare ale studentilor au ramas
constante pe termen scurt in absenta oricarui program de training sau consiliere.

- Anxietatea (STAIL ASQ, anxietatea academica Alpert) a manifestat doar fluctuatii minore.
In general, s-a observat o foarte usoara tendinti de scidere a anxietitii generale (STAI) si a
celei legate de performante (AIC), respectiv o crestere nesemnificativd 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 confirmi faptul ca
simpla trecere a timpului, neinsotita de o interventie structurata, nu a produs imbunatatiri
sau deteriorari 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

psihologicd) pot fi atribuite interventiei, si nu unor factori externi sau trecerii timpului.

161



3. Rezultatele pentru studentii din grupul de experimental (GE) retest si grupul de control
(GC) retest

Pasul urmaitor vizeaza prezentarea rezultatelor pentru studentii din grupul de
experimental (GE) retest si grupul de control (GC) retest, conform celei de a treia directii a
cercetarii realizate.

In continuare prezentim rezultatele pentru grupul de experimental (GE) retest si grupul
de control (GC) retest, la nivel comparativ, cu referire la schimbarile inregistrate la mediile
calitatii vietii. Amintim ca variabila data a fost identificatd in urma administrarii Chestionarului
- Calitatea Vietii (QOLI).

Tabelul 3.18. Scorurile medii la retest pentru calitatea vietii (QOLI) — comparativ GC vs

GE
Grup Scor mediu QOLI (retestare) p (M-W)
GC (Control) 2,4
0,003**
GE (Experimental) 3,7

Rezultatele pentru Calitatea Vietii — Chestionarul QOLI din tabelul 3.18 sunt prezentate
grafic in figura 3.9.
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Fig. 3.9. Comparatia scorului QOLI mediu, retest intre GC si GE

Scorul mediu QOLI in grupul experimental este considerabil mai mare decat in grupul de
control (diferenta semnificativa statistic, p = 0,003, test Mann-Whitney). Acest rezultat indica o
calitate a vietii semnificativ imbundtatita in randul participantilor GE comparativ cu GC. Conform
scalei QOLI (cu interpretare directd — scor mai mare indicand o calitate a vietii mai bund),
programul integrativ de interventie pare sa fi avut un impact pozitiv asupra satisfactiei generale in
viati a persoanelor din grupul experimental. In linie cu obiectivul principal al interventiei
(cresterea calitatii vietii), participantii GE si-au imbunatatit semnificativ satisfactia fata de diferite
domenii ale vietii, in timp ce nivelul de satisfactie al grupului de control a rdmas mai scazut.

Chestionar de Satisfactie pe Domenii de Viata (SCV)

In tabelul 3.19 prezentim scorurile medii la retest si semnificatia statisticd a schimbirii

pentru fiecare subscald SCV- Satisfactiei pe Domenii de Viata.
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Tabel 3.19. Scoruri medii la retest pe subscalele SCV — comparativ GC vs GE

. GC- GE -

Domeniu (SCV) medie medie p (M-W)
Serviciu (cariera) 1,9 2,7 0,042*
Aspiratii personale si realizari 2,0 2,3 0,15
Sanatate 2,1 2,0 0,62
Comunicarea cu prietenii apropiati 2,1 2,1 0,96
Suport social 2,1 2.4 0,08
Optimism 1,8 2,8 0,002**
Echilibru psihic 1,8 1,8 0,88
Autocontrol 1,9 2,2 0,14
Stari emotionale pozitive 1,8 2,0 0,054
Scor general satisfactie 2.5 3,7 <0,001**

In figura 3.10 prezentim grafic scorurile medii la retest GE si GC, pentru fiecare subscal a

chestionarului satisfactiei fata de calitatea vietii — SCV.

SCvV

Scor mediu

Fig. 3.10. Scorurile medii pe subscalele SCV, retest, compariand GC si GE

Pentru majoritatea domeniilor de viatd evaluate de chestionarul SCV, grupul experimental a
obtinut scoruri medii mai ridicate la retestare decat grupul de control. Diferente semnificative apar
in special la Serviciu (carierd) (p = 0,042) si la Optimism (p = 0,002). GE raporteaza o satisfactie
sporitd fata de cariera lor si manifestd un optimism mai pronuntat comparativ cu GC. De asemenea,
satisfactia generald cu viata (scorul general SCV) este mult mai mare la GE decat la GC (p <
0,001), consolidand ideea unei imbunatatiri globale a calitdtii vietii in randul participantilor la
interventie. Alte domenii, precum Sandtatea, Comunicarea cu prietenii, Suportul social sau
Autocontrolul, nu prezinta diferente semnificative statistic intre grupuri (toate p > 0,05), indicand
ca in aceste arii nivelul de satisfactie a ramas similar in GE fata de GC. Totusi, tendinte de crestere
in favoarea GE se observa la Suport social (p = 0,08) si Starile emotionale pozitive (p = 0,05, trend
nesemnificativ), sugerand un posibil efect al programului si asupra suportului social perceput si a
dispozitiei emotionale, chiar daca diferentele nu ating pragul de semnificatie statisticd. Per
ansamblu, datele SCV aratd ca programul a avut impact in special asupra satisfactiei legate de

realizarile personale si atitudinea optimista, elemente ce pot fi corelate cu tehnicile de autoreglare
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emotionald si interventiile pozitive (ex. aromaterapie) incluse In program.

Adaptabilitatea Psihosociala — Chestionarul MLO-AM (A.G. Maklakov si S.V.

Chermyanin)

In continuare prezentim scorurile medii la retest pentru subscalele MLO-AM, care

contureaza Profilul de Maturitate Psiho-Emotionala (MLO-AM), la nivel comparativ, pentru

grupul de control (GC) si grupul experimental (GE).
Tabelul 3.20. Scoruri medii la retest pentru subscalele MLO-AM — comparativ GC — GE

Subscala MLO-AM GC — medie | GE — medie | p (M-W)
Potential personal de adaptare (PPA) | 1,5 1,5 0,46
Stabilitate neuro-psihicd (SN-P) 1,4 1,8 0,008%**
Capacitati de comunicare (CC) 1,8 2,0 0,18
Norme morale (NM) 2,0 1,9 0,58

Dintre cele patru dimensiuni masurate de MLO-AM, doar Stabilitatea neuro-psihica

(echilibrul emotional si rezilienta psihicd) a inregistrat o diferentd semnificativa: GE a obtinut un
grupul experimental (p = 0,008). Acest rezultat sugereaza ca interventiile de autoreglare si suportul
oferit (inclusiv psihoaromaterapia) au contribuit la reducerea instabilitatii emotionale si a
vulnerabilitatii la stres In randul GE, comparativ cu grupul de control. Pentru celelalte subscale
MLO-AM - Potentialul personal de adaptare, Capacitatile de comunicare si Respectarea
normelor morale — nu apar diferente semnificative intre GE si GC (toate p > 0,1). Ambele grupuri
au valori similare la aceste capitole, semnaland cd programul nu a modificat in mod notabil
capacitatea de adaptare generala, abilitatile de comunicare sau orientarea citre norme morale ale
participantilor. Totusi, cresterea clard a stabilitatii neuro-psihice la GE indica un efect specific al
programului asupra reglarii emotiilor si reducerii anxietatii, efect ce corespunde asteptarilor
privind scdderea anxietatii in randul grupului experimental.

Adaptarea la mediul academic — Chestionarul AMS (S. Rusnac si colab.)

Cunoastem cd adaptarea la mediul academic, conform Chestionarulului AMS, prezinta
gradul in care studentii si-au satisfacut diverse nevoi si s-au integrat in mediul universitar, pe trei
domenii principale: 1) nevoi sociocomunicative, ecosociale si socioeconomice (subscale la, 1b,
1¢), 2) nevoia de comunicare cu diferite grupuri — rude/prieteni, colegi, cadre didactice (subscale
2a, 2b, 2c¢), si 3) nevoi de dezvoltare personala legate de statutul academic — identificare
profesionala, formare profesionald, managementul timpului (subscale 3a, 3b, 3¢). Tabelul 3.21
sintetizeaza scorurile medii la retestare, GC-GE, pentru aceste 9 subscale ale adaptarii academice.

Tabelul 3.21. Scoruri medii la retest pentru subscalele AMS — comparativ GC vs GE

Scala AMS (necesitate satisficutda) GC — medie | GE — medie | p (M-W)
la. Sociocomunicative 2,3 2,5 0,17
1b. Ecosociale 2,1 2,7 0,006**
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Ic. Socioeconomice 2,0 2,1 0,21

2a. Comunicarea cu rude/prieteni 2,0 2.4 0,018*
2b. Comunicarea cu colegii (facultate) | 2,0 2,2 0,20

2¢. Comunicarea cu cadre didactice 2,2 2.3 0,14

3a. Identificare profesionala 2.4 3,0 0,0004**
3b. Formare profesionala 2,0 2.3 0,19

3c. Managementul timpului personal | 1,6 2,6 0,0009**

Prezentam grafic (in figura 3.11) rezultatele din tabelul 3.21. in care sunt indicate scorurile

medii la adaptarea academica (AMS) — comparatie retest, la GC-GE, pentru fiecare subscala.
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Fig. 3.11. Comparatia scorurilor medii pe subscalele AMS, retest, compariand GC si GE

Datele chestionarului AMS (axat pe gradul in care diverse necesitdti psihosociale sunt
satisfacute) evidentiaza mai multe beneficii clare ale programului pentru grupul experimental. in
special, participantii GE raporteaza satisfacerea semnificativ mai buna a necesitatilor ecosociale
(legatura cu mediul, comunitatea — scor 1b, p = 0,006) si a necesitatilor de comunicare cu familia
si prietenii (scor 2a, p = 0,018) fata de participantii din GC. Aceste rezultate sugereaza ca
interventia a condus la o integrare sociala mai buna si la imbunatatirea relatiilor de suport in randul
GE. De asemenea, necesitatea de identificare profesionala (3a) si managementul timpului personal
(3¢) sunt mult mai bine implinite n GE decat in GC — diferente foarte semnificative (p < 0,001).
Acest fapt indica un efect pozitiv al programului asupra clarificérii obiectivelor profesionale si
asupra abilitatii de gestionare a timpului si organizare personald in grupul experimental. Aceste
aspecte pot fi legate de componenta de autoreglare a programului, care probabil i-a ajutat pe
participanti sa-si defineascd mai bine identitatea profesionald si sd-si structureze eficient
activitdtile zilnice. Pe de altd parte, pentru alte dimensiuni (de exemplu satisfacerea necesitatilor
sociocomunicative — la, socioeconomice — lc¢, comunicarea cu colegii — 2b, comunicarea cu
profesorii — 2c, sau formarea profesionald — 3b), nu se observa diferente statistice semnificative
intre GE si GC (p > 0,1 1n toate aceste cazuri). Atat grupul de control, cat si cel experimental au
niveluri similare in satisfacerea acestor categorii de nevoi. Totusi, directia diferentelor (scorurile
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fiind usor mai mari la GE decat la GC in aproape toate cazurile) sugereaza o tendinta generald de
imbunatatire in favoarea GE, chiar daca pentru aceste subscale efectul nu a atins semnificatie
statisticd. In ansamblu, rezultatele AMS confirma ci programul integrativ a avut un impact
deosebit in zonele legate de socializare, sprijin social si autorealizare profesionald, aspecte
esentiale ale calitatii vietii vizate de interventie.

Testul Adaptabilitate si Flexibilitate (Chelcea)

Amintim ca acest test reflectd nivelul de flexibilitate cognitiva si comportamentala, adica
abilitatea persoanelor de a-si ajusta reactiile, strategiile si atitudinile in functie de cerintele
mediului; are un rol central 1n rezilienta psihologica si in mentinerea echilibrului emotional in fata
stresului. In tabelul 3.22 prezentim scorul mediu de adaptabilitate/flexibilitate, comparativ GC vs
GE, pentru retest.

Tabelul 3.22. Scorul mediu de adaptabilitate/flexibilitate la retest — comparativ GC vs GE

Grup Scor mediu Adap p (M-W)
GC (Control) 2,1 0.42
GE (Experimental) 2,2 ’

.....

(Adaptabilitate — interpretare directd, scorurile mai mari indicand o flexibilitate mai buna) — nu s-
au observat diferente semnificative intre cele doud grupuri la retestare (p = 0,42). Ambele GC si
GE au obtinut scoruri medii similare (in jur de 2,1-2,2 din 3). Aceasta indica faptul ca programul
de interventie nu a influentat in mod semnificativ nivelul de adaptabilitate generala si flexibilitate
psihologica a participantilor. Cu alte cuvinte, capacitatea de a se adapta la schimbdri si de a ramane
flexibil in gandire si comportament s-a mentinut la un nivel comparabil pentru ambele grupuri,
probabil deoarece aceste trasaturi sunt mai stabile si pot necesita o perioada mai lunga sau
interventii mai specifice pentru a se modifica.

Inventarul STAI-X (Anxietate de Stare si Trasatura) Spielberger

In continuare prezentim scorurile medii ale anxietatii ca trisatura si stare (STAI) (Tabelul
2.23), retest, comparativ pentru GC si GE.
Tabel 3.23. Scorurile medii la Inventarul de Anxietate STAI — comparativ GC vs GE, retest

Scala STAI GC — medie | GE — medie | p (M-W)
STAI X1 (anxietate de stare) 2,4 1,1 0,001**
STAI X2 (anxietate de trasaturd) | 2,3 1,6 0,032*

Laretest, grupul experimental a manifestat niveluri de anxietate mult mai scdzute comparativ
cu grupul de control, atat in ceea ce priveste anxietatea de stare (STAI X1, care masoara anxietatea
resimtitd ,,in acest moment”), cat si anxietatea de trasaturd (STAI X2, tendinta generald spre
anxietate). Scorul mediu STAI X1 al GE este 1,1, fata de 2,4 la GC — diferenta foarte semnificativa
statistic (p = 0,001). De asemenea, la STAI X2, GE are un scor mediu de 1,6 comparativ cu 2,3 la
GC, diferentd semnificativa (p = 0,032). Reamintim cd in inventarul STAI, scorurile mai mici
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indica un nivel mai redus de anxietate. Prin urmare, aceste rezultate demonstreaza ca programul
de interventie a reusit sa reducd atat anxietatea de moment, cat si predispozitia cronicd spre
anxietate in randul participantilor din grupul experimental. Diferenta sugereaza ca tehnicile de
autoreglare emotionala (cum ar fi exercitiile de relaxare, respiratie sau mindfulness) combinate cu
aromaterapia si celelalte componente ale programului au avut un efect benefic, ajutand substantial
la gestionarea stresului si a emotiilor negative. In schimb, grupul de control nu a beneficiat de
aceste strategii, mentinand niveluri de anxietate semnificativ mai ridicate. Acest rezultat sustine
puternic obiectivul programului, care viza reducerea anxietatii participantilor prin interventie
psihologica integrativa.

Chestionarul Glass - Scala Gandirii Pozitive/Negative (Glass si colab.)

In lucrarea datd, amintim ci s-a evaluat si modificarea tiparelor de gandire asociate anxiettii
sociale 1n interactiuni, utilizind chestionarul elaborat de Glass si colab. Chestionarul face referire
la doua subscale cognitive: 1) anxietate negativa (AN), care reflectd frecventa gandurilor sau
asteptarilor negative In situatii sociale, si 2) anxietate pozitiva (AP), care reflectd prezenta
gandurilor de incurajare si a evaludrilor pozitive privind sinele in interactiuni.

Tabel 3.24. Scorurile medii la subscalele anxietatii Glass, retest — comparativ GC vs GE

Scala de gandire (Glass) GC — medie GE — medie p (M-W)
Gandire pozitiva (Glass AP) 1,7 2,6 0,003**
Gandire negativa (Glass AN) 2.4 1,0 0,0002**

Rezultatele scalei Glass aratd diferente notabile intre grupuri in modul de gestionare a
gandurilor pozitive si negative. Grupul experimental a obtinut un scor semnificativ mai ridicat la
subscala de gandire pozitiva (Glass AP) comparativ cu GC (p = 0,003), indicand faptul ca
participantii GE au dezvoltat mai multe ganduri pozitive si o atitudine mentald mai optimista dupa
program. Conform interpretdrii, un scor inalt la aceasta scald semnaleazd prezenta unui numar
crescut de ganduri pozitive si autosugestii constructive, deci programul i-a ajutat pe membrii GE
sa 1s1 consolideze tiparele de gandire pozitiva.

In acelasi timp, gdndirea negativd (tendinta de a avea asteptari pesimiste sau de a rumina
asupra aspectelor negative, masuratd prin Glass AN) a scazut puternic in grupul experimental fata
de control. GE are un scor mediu de doar 1,0 la gandire negativa, fata de 2,4 la GC — diferenta
extrem de semnificativa (p = 0,0002). Un scor mai mic pe aceastd scala indica mai putine ganduri
negative intruzive, ceea ce sugereaza cd interventia a fost eficienta In reducerea gandirii anxioase
si pesimiste la participantii GE. Practicile de restructurare cognitiva si tehnicile de relaxare folosite
in program probabil au contribuit la acest rezultat, ajutind participantii sa combatd mai bine
gandurile negative si sa le inlocuiasci cu unele mai realiste sau pozitive. In concluzie, scala Glass
confirmd cad programul integrativ a sporit gandirea pozitiva si a diminuat gandirea negativa la
grupul experimental, in concordanta cu scopul de a reduce anxietatea si a imbundtéti starea de bine
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mentala.

Anxietatea in context academic — Chestionarul Alpert-Haber (Anxietatea care
impiedica / faciliteaza invatarea)

Scorurile medii retest, GC-GE, la Chestionarul Alpert-Haber care evalueaza doud fatete
specifice ale anxietatii in mediul academic: 1) anxietatea care impiedica invatarea (AIC, anxietate
interferentd) si 2) anxietatea care faciliteaza invatarea (AFC, anxietate motivanta) sunt prezentate
in tabelul 3.25.

Tabelul 3.25. Scorurile medii la anxietate (Alpert-Haber), retest — comparativ GC vs GE

Scala Alpert GC — medie | GE —medie | p (M-W)
Anxietatea care impiedica invitarea (AIC) | 2,1 1,8 0,087
Anxietatea care faciliteaza invatarea (AFC) | 2,1 2,2 0,29

Testul Alpert-Haber evalueaza doua fatete ale anxietdtii legate de Invatare si performanta:
anxietatea interferentiald (care blocheazd sau Tmpiedicd Insusirea cunostintelor) si anxietatea
facilitatoare (o tensiune pozitiva, care stimuleaza efortul si invatarea). Conform fisei de
interpretare, un scor mai mic la AIC indica un nivel redus de anxietate daunatoare, iar un scor mai
mare la AFC indic3 un nivel mai ridicat de anxietate benefica, motivanta. In rezultatele de fata, nu
apar diferente semnificative statistic intre GE si GC pentru niciuna dintre cele doud componente.
Grupul experimental tinde sa aiba un scor mediu AIC putin mai scazut (1,8 fata de 2,1 la GC),
sugerand o posibila reducere a anxietdtii care interfereaza cu invatarea in GE, insa aceasta diferenta
nu atinge semnificatie (p = 0,087). Similar, la anxietatea care faciliteaza invatarea (AFC), scorurile
celor doud grupuri sunt practic egale (~2,1-2,2; p = 0,29), ceea ce indica faptul ca programul nu a
influentat considerabil modul in care anxietatea este folosita ca factor motivator in procesul de
invatare.

Absenta unor diferente semnificative poate fi explicatd prin faptul cd acest tip de anxietate
de performanta academicad nu a fost un focus direct al interventiei (programul fiind mai axat pe
anxietatea generala si calitatea vietii). Totusi, se remarca o usoara tendinta de scidere a anxietatii
interferente la GE (scor AIC mai mic), ceea ce ar putea semnala cd participantii din grupul
experimental au resimtit ceva mai putin blocaj emotional in situatii de invatare sau evaluare,
comparativ cu controlul. In ansamblu insi, efectul programului asupra anxietitii de performanta
nu este pronuntat, ambele grupuri raimanand similare sub acest aspect la retestare.

Chestionarul ASQ - Anxiety Sensitivity Questionnaire / Sensibilitatea la stres fizic si
cognitiv (Anxietate — dimensiuni Somatica, Comportamentala, Cognitiva si Scor Global)

In cazul dat, prezentam in tabelul 3.26 scorurile medii retest, GC-GE, la Chestionarul ASQ
- Anxiety Sensitivity Questionnaire / Sensibilitatea la stres fizic si cognitiv care evalueaza 3
dimensiuni ale anxietatii: 1) Somatica, 2) Comportamentald, 3) Cognitiva si Scorul Globalal
anxietatii.
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Tabelul 3.26. Scorurile medii la retest pentru chestionarul ASQ — comparativ GC vs GE

Dimensiune ASQ GC — medie GE — medie p (M-W)
Somatica (manifestari fizice) 1,7 1,0 0,0004**
Comportamentala (evitare/actiuni) 2,2 1,1 0,012*
Cognitiva (ganduri anxioase) 2,2 1,7 0,075
Scor global anxietate (ASQ-SG) 1,8 1,1 0,017*

Chestionarul ASQ, care surprinde anxietatea pe trei dimensiuni — somatica (simptome fizice
de anxietate), comportamentala (tendinte de evitare si agitatie) si cognitiva (ganduri si preocupari
anxioase) — precum si un scor global, aratd Tmbunatatiri semnificative in grupul experimental.
Dupa program, GE are scoruri considerabil mai mici la anxietatea somatica (1,0 vs 1,7 la GC, p <
0,001) si la componenta comportamentala (1,1 vs 2,2, p = 0,012). Aceste diferente indica o
reducere a simptomelor fizice de anxietate (cum ar fi tensiunea musculara, tahicardia, etc.) si o
scadere a comportamentelor de evitare si neliniste Tn randul grupului experimental, comparativ cu
controlul. Cu alte cuvinte, participantii GE nu doar cd se simt mai putin anxiosi fizic, dar isi
controleaza si comportamentele legate de anxietate mult mai bine (nu mai evita in aceeasi masura
situatiile stresante si prezintd mai putind agitatie).

In ceea ce priveste anxietatea cognitiva (gandurile si grijile persistente), GE a obtinut scoruri
mai mici (1,7) decat GC (2,2), insa diferenta nu a atins pragul de semnificatie statistica (p =0,075).
Aceasta sugereaza o tendintd de reducere si a ruminatiilor sau ingrijorarilor excesive in grupul
experimental, desi variabilitatea acestor manifestari cognitive a fost mai mare, astfel incat diferenta
nu este certa statistic. Chiar si asa, directia este favorabild GE, posibil datoritd tehnicilor invatate
de gestionare a gandurilor anxioase.

Cel mai important, scorul global ASQ (care cumuleaza toate cele trei dimensiuni) este
semnificativ mai mic la grupul experimental (1,1) fata de control (1,8), cu p = 0,017. In conditiile
in care pentru ASQ scorurile mai mici indicd un nivel general de anxietate mai scazut, acest rezultat
confirma faptul ca programul de interventie a reusit sa reduca nivelul global al anxietatii in randul
participantilor GE. Per total, datele ASQ completeaza constatarile de la STAI aritand o reducere
substantiald a manifestarilor anxioase de diferite tipuri in grupul experimental. Participantii care
au urmat programul prezintd mai putine simptome fizice de anxietate, se comportd mai calm si
evitd mai putin situatiile dificile, si au o scadere (chiar dacd modesta) a tendintei de a se Ingrijora
obsesiv. Aceste schimbdri, coroborate cu cresterea gandirii pozitive observate anterior, indica un
impact benefic al interventiei integrative asupra ansamblului reactiilor de anxietate, indeplinind
obiectivul de reducere a anxietatii in viata de zi cu zi a participantilor.

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.
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Rezumand constatdrile mentiondm ca:

- Calitatea vietii (QOLI si satisfactia pe multiple domenii SCV) s-a ameliorat semnificativ in
GE fata de GC. Participantii care au urmat programul raporteaza o satisfactie sporita in viata
lor, in special legatd de cariera, optimism, atingerea obiectivelor personale si satisfactia
globala. Aceasta indicd un efect pozitiv holistic al interventiei asupra bunastarii subiective.

- Anxietatea (evaluatd multi-dimensional prin STAI, ASQ, scala Glass) a scazut substantial la
grupul experimental comparativ cu controlul. GE prezintd niveluri mult mai reduse de
anxietate de stare si de trasatura, 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 evitarii), ceea
ce a contribuit la scaderea anxietatii resimtite de participanti.

-  Stabilitatea emotionald si neuro-psihicd (MLO-AM SN-P) a crescut la GE, sugerand o
rezilientd mai mare la stres $i 0 mai buna reglare emotionala dupa interventie. De asemenea,
participantii GE si-au satisfacut mai bine nevoile de relationare sociald si realizare
personali/profesionala (date AMS), elemente strans legate de o calitate sporitd a vietii si 0
anxietate redusa pe termen lung.

- Pe alte aspecte precum adaptabilitatea generala sau anumite forme de anxietate de
performanta academica, nu s-au observat efecte notabile ale programului — lucru de altfel
previzibil, intrucat aceste variabile fie erau in afara ariei principale de interventie, fie necesita
interventii mai indelungate pentru a fi influentate.

In concluzie, datele cantitative de retestare sustin cu fermitate eficacitatea programului de
interventie psihologica cu caracter integrativ (autoreglare si aromaterapie) implementat in grupul
experimental. Dupd parcurgerea programului, participantii GE se bucurd de o calitate a vietii
semnificativ imbunatatitd si de un nivel diminuat de anxietate comparativ cu persoanele din grupul
de control. Aceste constatari empirice valideaza obiectivul general al interventiei si sugereaza ca
abordarea integrativd utilizatd (imbinand tehnici de autoreglare emotionald cu strategii
complementare precum aromaterapia) reprezintd o metoda eficientd. 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 imbunatitirile multiple evidentiate de date. In absenta unor
schimbari 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 calitdtii vietii si a
adaptabilitatii psihosociale putdnd recomanda aplicarea lui pe scard mai larga sau extinderea sa pe

durate mai lungi, pentru consolidarea si mentinerea acestor efecte terapeutice.
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*Nota: Valorile p provin din testele neparametrice Mann-Whitney U aplicate la retestare

pentru comparatia GC vs GE. Nivel de semnificatie: p <0,05 (marcat cu *), p <0,01 (marcat cu*).

3.5. Concluzii la capitolul 3

1.

Acest capitol nu doar valideaza un cadru formativ complex, ci evidentiaza, intr-o maniera
integrativa, mecanismele prin care diminuarea anxietdtii 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 cauza—efect
clare: prevalenta ridicata a anxietatii (STAIL ASQ, anxietate academica) coreleaza cu niveluri
scazute ale adaptabilitatii (MLO-AM, flexibilitate, integrare academicd) si cu o evaluare
negativa a propriei vieti (QOLI), sugerand un dezechilibru sistemic intre resursele interne si
cerintele mediului. In acest context, programul de interventie devine o constructie inovativa,
fundamentatad pe transformarea acestor relatii disfunctionale printr-o arhitectura aplicativa in
14 sedinte, in care psihoeducatia, restructurarea cognitiva, reglarea emotionala si dezvoltarea
competentelor sociale actioneaza 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: modificdrile observate reflectd nu intdmpldri izolate, ci efecte
structurale, in care schimbarea cognitiva genereaza adaptabilitate, care sustine starea de bine.
Astfel, interpretarea datelor depaseste nivelul descriptiv si releva un model functional in care
reducerea anxietdtii apare ca rezultat al reconfigurdrii relatiei individ—mediu, demonstrand
valoarea aplicativa si inovativa a programului elaborat.

Analiza comparativa test-retest pentru grupul experimental evidentiaza impactul semnificativ
al programului de interventie asupra variabilelor investigate. In primul rand, cresterea
semnificativa a scorului global QOLI si a scorului general SCV, in special pe dimensiunea
optimismului, indicad o ameliorare autenticd 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 scdzute, ceea ce reflectd consolidarea stérii de
bine subiective. In plan adaptativ, rezultatele MLO-AM confirmi o crestere a potentialului
personal de adaptare, a stabilitdtii neuro-psihice si a internalizarii normelor morale, sugerand
0 mai buna autoreglare emotionala si o integrare sociald mai matura. La nivel academic (AMS),
imbunatatirea comunicarii cu familia si a managementului timpului relevd dezvoltarea unor
resurse functionale esentiale pentru reducerea stresului universitar. Cele mai consistente
schimbari s-au Inregistrat la nivelul anxietatii: scaderi semnificative ale anxietatii de stare si

de trasaturd (STAI), reducerea sensibilitatii la simptomele anxietatii (ASQ) si restructurarea
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cognitivd favorabila (Glass) confirmd eficienta interventiei in diminuarea vulnerabilitatii
emotionale. Per ansamblu, datele valideazd eficacitatea programului in optimizarea
echilibrului psihologic, cresterea adaptabilitatii si consolidarea calitétii vietii studentilor.
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 personala (MLO-AM) si adaptarea la
mediul studentesc (AMSSA) nu au inregistrat schimbdri relevante, indicind mentinerea
aceluiasi nivel functional in timp. In plan emotional, anxietatea generala (STAI), anxietatea
academica (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 determind schimbari
semnificative.

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 calitdtii vietii, inclusiv satisfactie crescuta in cariera,
optimism si realizari personale, confirmate de scorurile QOLI si SCV. Nivelurile de anxietate
s-au redus, iar manifestdrile somatice si comportamentale ale anxietdtii au scazut, concomitent
cu cresterea gandirii pozitive (Glass, STAI, ASQ). Stabilitatea neuro-psiho-emotionald si
satisfacerea nevoilor sociale si academice s-au imbunatdtit 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
st a calitatii vietii.

Programul de interventie psihologica elaborat, cu titlul Diminuarea nivelului de anxietate prin
prisma eficientizarii adaptabilitatii psihosociale si a calitatii vietii propus pentru diminuarea
nivelului de anxietate, eficientizarea nivelului de adaptabilitate psihosociala si cresterea
calititii vietii studentilor a fost validat, demonstrand ci are un impact pozitiv. In acest context
subliniem ca s-a confirmat ipoteza cercetarii conform cdreia interventia sistematica,
fundamentata teoretic si aplicata in conditii controlate, contribuie la reducerea semnificativa a

anxietatii si la cresterea adaptabilitatii psihosociale, a calitatii si satisfactiei vietii.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

In concluzie, prezentam 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 psihosociald a persoanelor cu anxietate, prin integrarea
perspectivelor cognitive, comportamentale si existential-umaniste. Calitatea vietii este
conceptualizata ca evaluare subiectiva multidimensionald 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 atit ca stare tranzitorie, cat si ca trasaturd stabild, incluzdnd dimensiuni cognitive,
somatice si comportamentale. A fost elaborat un model explicativ integrativ care evidentiaza rolul
predictor al adaptabilitatii psihosociale (stabilitate neuro-psihica, potential personal de adaptare,
competente sociocomunicative, autoreglare) asupra calitatii vietii, precum si rolul mediator al
anxietatii Tn aceasta relatie. Modelul sustine ca nivelurile ridicate de anxietate afecteaza negativ
perceptia calitatii vietii si eficienta adaptarii, in timp ce resursele psihosociale functioneaza ca
factori protectivi. Contributia teoreticd constd in articularea unui cadru coerent care explica
interdependenta dintre calitatea vietii / bundstarea subiectiva si mecanismele de reglare emotionala
in context universitar (Capitolul 1), [17; 19; 20].

2. Identificarea particularitatilor calitatii vietii si adaptabilitatii psihosociale in functie de
factori psihosociali. Au fost identificate particularitatile calitdtii vietii, adaptabilittii 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 comparativd 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 anxietdtii de trasdturd. Masteranzii si
persoanele cu varstd mai mare au manifestat autoreglare emotionald mai eficienta si anxietate
redusa comparativ cu studentii din ciclul de licentd. Performanta academica ridicata s-a asociat cu
optimism crescut, satisfactie globald mai mare si niveluri scazute de anxietate debilitanta. Aceste
rezultate confirma influenta contextului social si a variabilelor demografice asupra functionarii
psihosociale, subliniind necesitatea abordarilor diferentiate in interventiile psihologice (Capitolul
2), [122; 123].

3. Elaborarea profilului psihologic al persoanelor cu nivel diferit de anxietate. Au fost
identificate profile psihologice distincte ale persoanelor cu nivel ridicat versus scazut de anxietate,

din perspectiva calitatii vietii si adaptabilitdtii psihosociale. Persoanele cu anxietate ridicata
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prezinta scoruri scazute la satisfactia globala a vietii, echilibru psihic, optimism si autocontrol,
simptome anxioase. Adaptabilitatea acestora este caracterizata prin potential personal moderat sau
scazut, stabilitate neuro-psihica redusa si dificultiti in managementul timpului si integrarea
academica. De altfel, persoanele cu anxietate scazutd manifestd satisfactie crescutd in domeniul
relatiilor, carierei si realizarilor personale, stabilitate emotionald, competente comunicative
dezvoltate si autoreglare eficienta. Analiza corelationala a evidentiat relatii negative semnificative
intre anxietate si calitatea vietii, precum si relatii pozitive Intre adaptabilitate si satisfactia globala.
Modelul de regresiec a demonstrat ca stirile emotionale negative, managementul timpului si
potentialul adaptativ explica un procent semnificativ din variatia anxietatii de trasatura. Profilarea
diferentiatd oferda o bazd empiricd pentru interventii personalizate orientate spre reducerea
vulnerabilitatilor emotionale si consolidarea resurselor adaptative (Capitolul 2), [19; 122].

4. Determinarea relatiilor dintre anxietate, adaptabilitate si calitatea vietii. A fost
determinatd natura relatiilor dintre anxietate (de stare, de trdsaturd, 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 psihosociala (potential
personal de adaptare, stabilitate neuro-psihicd, 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
vietil 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 emotionala (Capitolul 2) [192; 193].

5. Elaborarea si validarea programului de interventie psihologica pentru optimizarea
calitatii vietii §i adaptabilitatii. A fost elaborat si implementat un program de interventie
psihologica orientat spre reducerea anxietatii, eficientizarea calitatii vietii si adaptabilitatii
psihosociale. Programul a inclus componente de psihoeducatie, restructurare cognitiva, 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. Totodatd, s-au constatat

anxioase. Grupul de control nu a prezentat modificari semnificative. Rezultatele valideaza
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eficienta programului si confirma ca interventiile structurate pot produce schimbadri pozitive la
nivel cognitiv, emotional si comportamental, contribuind la cresterea bundstarii si la diminuarea
vulnerabilitatii anxioase (Capitolul 3) [123].

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

Concluziile cercetarii date au permis formularea urmatoarelor recomandari:

Recomandairi factorilor de decizie in educatie:

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

- Integrarea explicitd a dezvoltarii adaptabilitatii psihosociale (autoreglare emotionala,
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 stabilitatii neuro-psihice
st a potentialului adaptativ.

Recomandari conducerii universititilor:

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

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

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

- Monitorizarea sistematica 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 trasaturd, academica) si a calitatii vietii.

- Dezvoltarea programelor de eficientizare a adaptabilitétii psihosociale, stabilitatii emotionale,
competentelor sociale.

- Interventii focalizate pe restructurarea cognitiva a gandurilor negative.

- Facilitarea grupurilor de suport pentru cresterea sentimentului de apartenenta.

- Consiliere diferentiatd in functie de profilul anxios identificat.
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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 psihosociald 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 afecteazd 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).

Limite ale rezultatelor obtinute in cadrul cercetarii:
Dimensiunile inegale de esantion, designul transversal, auto-raportarea - impun precautie in
generalizare si recomanda studii longitudinale si randomizate pentru confirmarea cauzalitatii;
Analiza s-a concentrat predominant pe variabile psihologice individuale, fard a integra extensiv
factori contextuali macro-sociali (conditii economice, politici educationale, climat
organizational).
Diferentele culturale si particularitatile regionale nu au fost explorate comparativ, ceea ce

limiteaza validitatea interculturald a modelului propus.

Potentialele directii viitoare de cercetare:
Extinderea esantionului la nivel national si international pentru validarea interculturala a
modelului relational dintre anxietate, adaptabilitate si calitatea vietii.
Realizarea unor studii longitudinale pentru a analiza stabilitatea in timp a efectelor interventiei
st dinamica variabilelor investigate.
Dezvoltarea si testarea unor interventii digitale (platforme online, aplicatii mobile) pentru

reducerea anxietatii si cresterea adaptabilitatii.
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ANEXE
CALITATEA VIETII SI ADAPTABILITATEA PSTHOSOCIALA A PERSOANELOR CU

ANXIETATE
Anexa 1. Ancheta psihosociala

COD / Nume, Prenume Email:
| Sexul: | 1) masculin | 2) feminin |
| Mediul de provenienti: | 1) urban | 2) rural |

Institutia in care faceti studiile / Universitatea:

Facultatea:

Specialitatea:

Ciclul: 1) Licentd 2) Master

Anul de studii:

Profilul studiilor: | 1) umanist | 2) real

Virsta (ani impliniti):

Starea maritali: 1) casatorit (&) 2) necasatorit (&)
| Reusiti academici / Media notelor in ultimul semestru_ intre: [1)9-10 [2)89 [3)78 [4)67 [5)56

In viziunea voastrd calitatea vietii este

Notati si ierarhizati, de la cel mai important la cel mai putin important. 5 cuvinte sau imbindn de cuvinte aseméandtoare cu
expresia calitatea vietii

Adaprabilitatea psihosociald este

Notati si ierarhizati, de la cel mai important la cel mai putin important, 5 cuvinte sau imbindr de cuvinte asemandatoare cu
expresia adaptabilitatea psihosociald

in general, utilizati aromele uleiurilor esentiale? (1 DA [0 NU
Diagnostic anterior de anxietate: (] DA (1 NU

Daca DA, specificati
Tratament actual pentru anxietate: (] Medicamente (] Terapie [0 Alte metode:
Factori personali semnificativi (stres recent, lipsa somnului etc.)
Utilizati arome pentru diminuarea nivelului de anxietate: [1 DA OO NU

Daci ,,DA”, ce tip de ulei esential utilizati: [J Lavanda [J Bergamotd [ Ylang-Ylang
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Anexa 2.
Chestionar Calitatea Vietii (QOLI - Quality of Life Inventory), Michael B. Frisch

Instructaj:

Acest chestionar evalueazd cat de satisfacut(d) sunteti de anumite aspecte ale vietii
dumneavoastrd, cum ar fi munca sau sanatatea. Sunteti de asemenea intrebat(d) cat de importante
sunt aceste aspecte pentru fericirea dumneavoastra. Sunt utilizate definitii speciale pentru cuvinte
ca,bani”, ,munca”, si,joc”. Tineti cont de aceste definitii cAnd raspundeti la intrebari. Raspundeti
la toate intrebarile, chiar daca par cd nu vi se potrivesc. Sunt importante sentimentele si opiniile
dumneavoastra, asa Incat nu exista raspunsuri corecte sau gresite. Dati raspunsurile care va descriu
cel mai bine.

Acest chestionar va cere sa descrieti cat de importante sunt anumite aspecte ale vietii dvs
(cum sunt munca si sdnatatea) si cat de satisfacut(a) sunteti de acestea.

Important(d)/ Importanti(te) Inseamna cat de mult contribuie aceasta parte a vietii la
fericirea dumneavoastra in ansamblu. Puteti spune cat de importanta este o anumita arie alegand
una dintre cele trei optiuni: ,,Neimportant(a)/Neimportanti(te)” (0), ,,Jmportant(d)/Importanti(te)”
(1), sau ,,Foarte important(a)/importanti(te)” (2)

Satisfacut(d) inseamnd masura In care nevoile, telurile si dorintele dumneavoastra sunt
indeplinite in acest aspect al vietii. Puteti spune cat de satisfacut(d) sunteti alegand una din cele
sase optiuni, de la ,,Foarte nesatisfacut(d)” (-3) pana la ,,Foarte satisfacut(a)” (+3).

Pentru fiecare intrebare, alegeti raspunsul care va descrie cel mai bine.
Sanatatea inseamna a fi in forma din punct de vedere fizic, fara a fi bolnav, fara a simti dureri sau
a suferi de dizabilitati. o
1. Cét de importanta este SANATATEA pentru fericirea dumneavoastra?
0 0 — Neimportanta ‘ o | — Importanta o 2 - Foarte importanta

2. Cat de satisficut(d) sunteti de SANATATEA dumneavoastri?
o -3) Foarte 0 -2) Oarecum g -1) Putin o +1) Putin g +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a)

Stima de sine inseamna a va placea si a va respecta pe dumneavoastra insivd in functie de punctele forte si de
slabiciuni, succese si esecuri, de capacitatea de a gestiona problemele.
3. Catde importanta este STIMA DE SINE pentru fericirea dumneavoastra?
0 0 — Neimportanta ‘ o 1 - Importanta 0 2 - Foarte importanta

4. Cat de satisfacut(a) sunteti de STIMA DE SINE a dumneavoastra?
o -3) Foarte O -2) Oarecum o -1) Putin o +1) Putin g +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a)

Telurile si valorile reprezinta crezul dumneavoastra in legatura cu ce conteaza cel mai mult in viata si cum ar trebui
sa traiti, atat acum cat si in viitor. Aceasta include obiectivele dumneavoastra in viata, ce considerati ca fiind corect si
gresit, dar si scopul ori semnificatia vietii in perspectiva proprie.
5. Cat de importante sunt TELURILE SI VALORILE pentru fericirea dumneavoastra?
0 0 — Neimportanta o 1 - Importanta O 2 - Foarte importanta

6. Cat de satisfacut(id) sunteti de TELURILE SI VALORILE dumneavoastra?
o -3) Foarte O -2) Oarecum 0 -1) Putin o +1) Putin g +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a)

BANII cuprind trei aspecte. Este vorba de banii pe care 1i castigati, bunurile pe care le detineti (ca masina sau mobila)
si credinta ca veti avea 1n viitor banii si bunurile de care aveti nevoie.
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7. Cét de importanti sunt BANII pentru fericirea dumneavoastra?
o 0 — Neimportanta ‘ o 1 - Importanta o 2 - Foarte importanta

8. Cat de satisfacut(d) sunteti de BANII dumneavoastra?
0 -3) Foarte 0 -2) Oarecum g -1) Putin g +1) Putin 0 +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a)

MUNCA inseamna cariera dumneavoastra sau modul in care va petreceti cea mai mare parte a timpului. Puteti lucra
avand o slujba, avand grija de familie acasd sau in cadrul unei unitati de invatdmant ca student. MUNCA include
indatoririle dumneavoastra la locul de munca, banii pe care 1i castigati (daca acestia exista) si oamenii cu care lucrati.
(Puteti raspunde la aceste Intrebari chiar daca sunteti somer, pensionare sau nu puteti lucra).
9. Cat de importanta este MUNCA pentru fericirea dumneavoastra?
o 0 — Neimportanta o 1 - Importanta o 2 - Foarte importanta

10. Cat de satisfacut(a) sunteti de MUNCA dumneavoastra?
(Daca nu lucrati, spuneti cét de satisfacut(d) sunteti de faptul ca nu lucrati)
o -3) Foarte O -2) Oarecum o -1) Putin o +1) Putin g +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a)

JOCUL este ceea ce faceti in timpul liber pentru a va relaxa, pentru a va distra sau a va perfectiona. Ar putea include
vizionarea filmelor, vizitarea prietenilor sau practicarea unor hobby-uri ca sportul sau gradinaritul.
11. Cat de important este JOCUL din viata dumneavoastra?
0 0 — Neimportanta o 1 - Importanta 0 2 - Foarte importanta

12. Cat de satisfacut(d) sunteti de JOCUL din viata dumneavoastra?
0 -3) Foarte 0 -2) Oarecum g -1) Putin o +1) Putin 0 +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a)

INVATAREA inseamni dobdndirea unor abilititi sau informatii noi privind lucrurilecare va intereseaza.
INVATAREA poate proveni din citirea cartilor sau participarea la cursuri pe diverse teme, de exemplu de istorie, de
reparat masini sau de utilizare a computerului
13. Cat de importanti este INVATAREA pentru fericirea dumneavoastri?
0 0 — Neimportanta o | — Importanta o 2 - Foarte importanta

14. Cat de satisfiacut(i) sunteti de INVATAREA dumneavoastra?
o -3) Foarte O -2) Oarecum g -1) Putin o +1) Putin g +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a)

CREATIVITATEA reprezinta utilizarea imaginatiei pentru a gasi metode noi si ingenioase de a rezolva problemele
cotidiane sau de a practica hobby-uri precum pictura, fotografia sau lucrul manual. Aceasta poate include decorarea
caseli, cantatul la chitara sau descoperirea uneor noi modalitati de rezolvare a problemelor de la serviciu.
15. Cat de importanti este CREATIVITATEA pentru fericirea dumneavoastra?
0 0 — Neimportanta o 1 - Importanta 0 2 - Foarte importanta

16. Cat de satisfacut(d) sunteti de CREATIVITATEA dumneavoastra?
o -3) Foarte O -2) Oarecum 0 -1) Putin o +1) Putin g +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a)

AJUTORUL inseamna a-i ajuta pe cei care au nevoie de ajutor sau a contribui la dezvoltarea comunitatii
dumneavoastra Intr-un loc mai bun. AJUTORUL poate fi realizat pe cont propriu sau intr-un grup precum biserica, o
asociatie de cartier sau un partid politic. AJUTORUL poate include actiuni voluntare la scoald sau donarea de bani
pentru o cauza nobila. AJUTORUL inseamna a ajuta oameni care nu va sunt prieteni sau rude.

17. Céat de important este AJUTORUL pentru fericirea dumneavoastra?
‘ 0 0 — Neimportanta ‘ o 1 - Importanta ’ 0 2 - Foarte importanta ‘

18. Cat de satisfacut(d) sunteti de AJUTORUL pe care il oferiti?
‘ 0 -3) Foarte 0 -2) Oarecum ‘ g -1) Putin o +1) Putin ‘ 0 +2) Oarecum o +3) Foarte ‘

201



Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(d) Satisfacut(a) Satisfacut(d)

IUBIREA este relatia romantica foarte apropiaté cu o alta persoana. [IUBIREA include de obicei sentimente de natura
sexualp si sentimentul de a te simti iubit si inteles, a simti grija celuilalt pentru tine. (Puteti raspunde la intrebari chiar
daca nu aveti o relatie de IUBIRE.)
19. Cét de importanta este IUBIREA pentru fericirea dumneavoastra?
o 0 - Neimportanta ‘ o 1 - Importanta o 2 - Foarte importanta

20. Cat de satisfacut(d) sunteti de [UBIREA din viata dumneavoastra?
(Daca nu va aflati intr-o relatie amoroasa, spuneti cat de satisfacut(a) sunteti de faptul ca nu aveti o relatie

amoroasa.)
o -3) Foarte O -2) Oarecum o -1) Putin o +1) Putin g +2) Oarecum o +3) Foarte
Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a)

PRIETENII sunt oamenii (altii decat rudele) pe care ii cunoasteti bine si de care va pasa, care au interese si opinii
comune cu dumneavoastra. PRIETENII se distreaza impreuna, discuta despre probleme personale si se ajuta reciproc.
(Puteti raspunde la intrebari chiar dacd nu aveti PRIETENI.)
21. Cat de importanti sunt PRIETENII pentru fericirea dumneavoastra?
o 0 - Neimportanta o 1 - Importanta 0 2 - Foarte importanta

22. Cat de satisfacut(d) sunteti de PRIETENII dumneavoastra?
(Daca nu aveti PRIETENI, spuneti cat de satisfacut(a) sunteti de faptul cd nu aveti PRIETENI.)
0 -3) Foarte 0 -2) Oarecum g -1) Putin o +1) Putin 0 +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(d) Satisfacut(a) Satisfacut(a)

COPIII se refera la cum va impaécati cu copilul (sau copiii) dumneavoastra. Ganditi-va la cum va intelegeti cu copilul
(copiii) dumneavoastra cand aveti grija de el (ei), cand il (11) vizitati sau cand va jucati. (Puteti raspunde la intrebari
chiar daca nu aveti COPII)
23. Cat de importanti sunt COPIII pentru fericirea dumneavoastra?
(Daca nu aveti COPII, spuneti cat de important(d) este pentru fericirea dumneavoastra sa aveti un copil.)
0 0 - Neimportanta ‘ o 1 - Importanta o 2 - Foarte importanta

24. Cat de satisfacut(a) sunteti de COPIII dumneavoastra?
(Daca nu aveti COPII, spuneti cat de satisficut(d) sunteti de faptul ca nu aveti copii.)
o -3) Foarte 0 -2) Oarecum g -1) Putin o +1) Putin g +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a)

RUDELE se refera la cum va intelegeti cu parintii, bunicii, fratii, surorile, matusile, unchii si rudele prin alianta.
Ganditi-va la cum va intelegeti cand sunteti implicati impreuna in actiuni precum vizite, conversatii telefonice sau
intrajutorare. (Daca nu aveti RUDE, alegeti varianta 0) ”"Neimportante” la intrebarea 25 si nu raspundeti la intrebarea
26).
25. Cat de importante sunt RUDELE pentru fericirea dumneavoastra?
0 0 - Neimportanta ‘ o 1 - Importanta 0 2 - Foarte importanta

26. Cat de satisfacut(i) sunteti de relatia cu RUDELE dumneavoastra?
o -3) Foarte O -2) Oarecum 0 -1) Putin o +1) Putin g +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(d)

ACASA este acolo unde locuiti. Este case ori apartamentul dumneavoastra si curtea sau gradina din jurul siu. Ganditi-
va la cat de agreabil arata, cat de mare si la chirie sau plata intretinerii.
27. Cat de importanta este CASA pentru fericirea dumneavoastra?
0 0 - Neimportanta ‘ o 1 - Importanta 0 2 - Foarte importanta

28. Cat de satisfacut(a) sunteti de CASA dumneavoastra?
o -3) Foarte O -2) Oarecum o -1) Putin o +1) Putin g +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(d) Satisfacut(a) Satisfacut(d)

CARTIERUL este zona dimprejurul casei dumneavoastra. Ganditi-va la cét de agreabil arata, la infractionalitatea din
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zona si la cat de mult va plac oamenii care locuiesc acolo.
29. Cat de important este CARTIERUL pentru fericirea dumneavoastra?

o 0 - Neimportanta ‘ o 1 - Importanta o 2 - Foarte importanta
30. Cat de satisfacut(a) sunteti de CARTIERUL dumneavoastra?
o -3) Foarte O -2) Oarecum o -1) Putin o +1) Putin g +2) Oarecum o +3) Foarte
Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a)

COMUNITATEA este intregul oras sau regiunea rurala in care locuiti (nu se refera doar la cartierul dumneavoastra).
COMUNITATEA include cat debine aratd zona dumneavoastra, infractionalitatea si cat de mult va plac oamenii din
zond. De asemenea, include locuri de divertisment precum parcurile, concertele, evenimentele sportive si
restaurantele. Puteti lua in considerare si costurile bunurilor de care aveti nevoie, disponibilitatea slujbelor, guvernul,
scolile, taxele si poluarea.
31. Cat de importanta este COMUNITATEA pentru fericirea dumneavoastra?
o 0 - Neimportanta o 1 - Importanta 0 2 - Foarte importanta

32. Cat de satisfacut(d) sunteti de COMUNITATEA dumneavoastra?
0 -3) Foarte 0 -2) Oarecum g -1) Putin o +1) Putin 0 +2) Oarecum o +3) Foarte

Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a) Satisfacut(a)
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Anexa 3.

Chestionarul de evaluare a satisfactiei fata de calitatea vietii
(elaborat de Elliot R.S., adaptat de N. Vodopyanova)

Instructiune: Va rugam sa apreciati gradul de satisfactia de viata pentru fiecare punct.
Evaluarea nu poate fi corecta sau gresita - este a Dvs. La fiecare punct incercuiti numarul care cel
mai mult reflecta starea Dvs. Incercati sa raspundeti rapid, conform primului Dvs. impuls.

1. Serviciul (cariera) — alegerea domeniului de formare profesionala

Absolut nu corespunde | 1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10 | Corespunde intocmai

asteptarilor si intereselor mele asteptarilor si intereselor mele

2. Aspiratiile personale si realizarile

Nu am realizat multe scopurima | 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |89 |10 | Am realizat multe scopuri ma

simt un ratat simt un om implinit

3. Sanatatea

Des ma inbolnavesc ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ De obicei sunt sandtos

4. Circumstantele

Des imi produc emotii puternice | 1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10 | Niciodata nu ma simt singur

de singurdtate

5. Relatiile cu copiii (proprii sau straini)
2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7‘8 ‘9‘10 ‘fntodeaunabucum“

6. Relatiile la serviciu/in mediul academic (cu colegii, profesorii, seful si altii)

Nu-mi aduc bucurie ‘ 1

Provoaca disconfort sever (stres |1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10 | De obicei sunt armonioase

si nemulfumire) (placute)

7. Relatiile cu prietenii

Nu am nici o prietenie sincerd 1 (23|14 [5]|67 |89 |10 | Sunt apropiate si calde, simt

sprijinul lor

8. Importanta valorilor spirituale sau religioase
Nesemnificativd ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Puternicd si semnificativa

9. Dispozitia buna de regula depinde

De situatiile externe (de relatiile | 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 | 10 | De mine insumi, de propria mea
cu stare de spirit (optimism, simtul

alti oameni) umorului, pofta de viata)

Ma confrunt permanent cu |1 |2 |3 |4 (5|6 |7 |89 |10 | Timpul este aliatul meu, sunt

deficitul de timp (imi provoacad capabil de a gestiona bine timpul

stari de tensiune i iritabilitate)

11. Mediul meu
Este nepldacut si periculos ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Este sigur si confortabil

12. Starea fizica

Oboseala si incordare ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Capacitate de actiune excelenta

13. Situatia financiara

Nesatisfacatoare, proastda [ 1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10 | Buni, stabila
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gestionare

14. Numairul crizelor dramatice de viata in ultimii doi ani

Nu am avut crize ‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9

10 ‘ Excesiv de mare

15. Afaceri, cariera profesionala

—_—

Fara perspective ‘ ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Perspective bune

16. Practicarea activitatilor fizice

Insuficienta, rara ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Destul de suficientd, frecventd
17. Somnul
Deseori cu dificultati ‘ 1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘ 8 ‘9 ‘ 10 ‘Perfect

18. Forma fizica

Prezinta o problema pentrumine! | 1 |2 |3 (4|56 |7 |8 |9 |10 | Nu-miface probleme

(sunt nemulfumit)

19. Autocontrol si echilibru

[u—

Nesatisfacator ‘ ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Permanent

20. Luare de decizii

Intodeauna iau cu greu deciziile | 1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10 | Usoriau decizii importante

importante

21. Responsabilitate

Fac doar ceea ce pot, nu ma |1 |2 |34 |56 789 |10 | Imi asum multe, frecvent si

suprasolicit obligatiile altora

22. Sentimentul de vinovatie si rusine

Foarte des ‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Nici0datd

23. Schimbarile in situatii si planuri

Intodeauna ma supdrd 1123145161789 |10 | Maadaptez cu usuringd la orice

situatie noud

Des ma supar pe mine saupealgii | 1 |2 |3 14|56 |7 |8 |9 |10 | Multe Ilucruri le percep cu

usurin{d fara sa ma supar

Deseori sunt nemulfumit(@) de | 1 [ 2 |3 |4 |56 |78 |9 |10 | In general sunt multumit(d) da

sine sine

26. Valorile si principiile de viata

Nu sunt intotdeauna clare, de |1 |2 |3 |4 |56 |7 |89 |10 fntodeaunasuntclaresistabile

multe ori se schimba

27. Sprijin moral si spiritual din partea apropiatilor

Minim (lipseste) ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Puternic §i semnificativ

28. Stari emotionale pozitive si de satisfactie

Foarte frecvente ‘ 1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘ 8 ‘9 ‘ 10 ‘Niciodata“

29. Viata intima, sexuala

Nesatisfacatoare ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ’ 6 ‘ 7 ’ 8 ’ 9 ‘ 10 ‘Armonioasd si periodica

30. Intelegere si respect in mediul de afaceri (profesional, universitar)

Scazute ‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘1%51#6
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31. Frica si neliniste

Prezenta zilnic

HE R

8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Lipse;te

32. Suport in formarea profesionala / in cariera profesionala

Lipseste ‘l‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Ridicat
33. Suparare sau furie asupra altora
Lipseste ‘l‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Foartedes

34. Dispozitia

Aproape intotdeauna trist/a

‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘fntotdeaunabund

35. In situatii dificile

Niciodata nu pierd sperantaino |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |89 |10 | Simt mereu un sentiment de
rezolvare favorabila a situatiei confuzie sau de ,,disperare"

36. Resurse interne (personale)
Simt ca resursele mele sunt |1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10 | Simt forte si resurse suficient de
epuizate mari
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Chestionarul Adaptabilitate, MLO-AM (A.G. Maklakov, S.V. Chermyanin

Anexa 4.

Instructiuni: Inainte de a da mai multe Intrebari cu privire la anumite caracteristici ale starii

dumneavoastra de sandtate, comportamentului, caracterului fiti sincer si fara sa meditati mult timp
asupra continutului itemilor dati raspunsuri reale, care primele va vin In minte. Tine{i minte ca nu
exista raspunsuri ,,bune” sau ,,rele”. Raspunsul respectiv, daca spuneti ,,Da”, semnati in casuta din
fisa de raspuns semnul ,,+” (plus), iar daca spuneti ,,Nu”, semnati ,,-” (minus). Uitati-va cu atentie
la numarul respectiv, sd nu omiteti nicio intrebare.

Nr. Chestionar multifactorial de personalitate Adaptabilitate Da | Nu

1. | Uneori ma infurii.

2. | Cele mai multe dimineti ma trezesc proaspat si odihnit.

3. | Acum eu sunt la fel de capabil si lucrez ca oricand.

4. | Soarta este cu siguranta nedreaptd cu mine.

5. | Am rare constipatii.

6. | Uneori vreau sa plec de acasa.

7. | Cateodatda am accese de ras sau de plans.

8. | Mi se pare ca nimeni nu ma intelege.

9. | Cred ca daca cineva mi-a facut rau, eu trebuie sa raspund la fel.

10. | Uneori mi vin In minte asa ganduri asa de rele, Incat ¢ mai bine sa nu le spun nimanui.

11. | Uneori imi este greu sd ma concentrez asupra unui lucru.

12. | Uneori am emotii foarte ciudate si neobisnuite.

13. | Nu am nicio problema din cauza comportamentului meu.

14. | Am avut 1n copildrie o perioadd cand am comis furturi marunte.

15. | Uneori am dorinta de a sparge si distruge totul in jur.

16. | Se Intampla sa petrec zile Intregi sau chiar sdptamani fara ca sa pot face ceva, pentru
cd nu eram in stare s ma impun sd ma apuc de lucru.

17. | Eu nu dorm linistit si am tulburari de somn.

18. | Familia mea nu accepta lucrul pe care 1-am ales.

19. | Au existat cazuri cand nu mi-am tinut promisiunile.

20. | Ma doare capul de multe ori.

21. | O data pe saptimana sau mai mult, fara nici un motiv aparent, simt brusc caldura prin
tot corpul.

22. | Ar fi bine dacd aproape toate legile ar fi anulate.

23. | Starea mea de sdnatate este aproape la fel ca la marea majoritate dintre prietenii mei.

24. | Intalnind pe strazi prieteni sau colegi cu care nu m-am vizut demult, prefer sa trec pe
alaturi in cazul 1n care acestia primii nu-mi vorbesc.

25. | Cei mai mul{i oameni pe care i cunosc ma plac.

26. | Sunt o persoand sociabila.

27. | Uneori am insistat asupra faptului cd oamenii isi pierd rabdarea.

28. | De cele mai multe ori am o dispozitie deprimata.

29. | Acum nu prea sper ca voi face ceva in viata.

30. | Am putina incredere in mine.

31. | Uneori spun minciuni.

32. | De obicei consider cd viata are prioritate.

33. | Cred ca majoritatea oamenilor sunt capabili s mintd pentru a avansa in cariera.

34. | Cu placere particip la adunari si activitati obstesti.

35. | Ma cert foarte rar cu membrii familiei.

36. | Uneori simt dorinta de a incélca regulile etice sau de a provoca cuiva neplaceri.

37. | Cea mai dificila luptd pentru mine este lupta cu mine insumi.

38. | Am foarte rar (sau aproape niciodatd) spasme musculare.
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39.

Sunt destul de indiferent fatd de ceea ce se va intampla cu mine.

40. | Uneori, cdnd ma simt ciudat, sunt iritabil.

41. | De cele mai multe ori, am sentimentul ca am facut ceva gresit sau chiar rau.

42. | Unor oameni le place comanda. Aceasta ma face si fac totul invers, chiar daca stiu ca
ei au dreptate.

43. | De multe ori ma simt obligat sd apdr ceea ce mi se pare corect.

44. | Discursul meu de astazi este acelasi ca intotdeauna (nici mai rapid si nici mai lent, nici
cu glas ragusit sau neclar).

45. | Eu cred ca viata mea este la fel de bund ca si la majoritatea prietenilor mei.

46. | Ma simt jignit atunci cand cineva ma critica.

47. | Uneori am senzatia ca trebuie neaparat sd-mi cauzez mie sau altcuiva un prejudiciu.

48. | Comportamentul meu este determinat, in mare masura, de obiceiurile celor din jurul
meu.

49. | In copilirie am facut parte dintr-o companie in care toti incercau si se apere unul pe
altul.

50. | Uneori am o mare dorintd sd ma bat cu cineva.

51. | Au fost momente cand am vorbit despre lucruri pe care nu le stiu.

52. | De obicei, adorm linistit si nu ma deranjeaza niciun gand.

53. | Ultimii cativa ani ma simt bine.

54. | Nu am avut niciodata convulsii.

55. | Acum greutatea mea corporald este constanta.

56. | Cred ca eu sunt de multe ori pedepsit pe nedrept.

57. | Pot sd plang cu usurinta.

58. | Sunt un pic obosit.

59. | As fi destul de calm daca cineva din familia mea ar avea probleme din cauza ci a
incalcat legea.

60. | Cu cunostinta mea se intimpla ceva ciudat.

61. | Pentru a ascunde timiditatea depun mare efort.

62. | Ameteli am foarte rar.

63. | Sunt ingrijorat de problemele sexuale.

64. | Imi este greu s mentin o conversatie cu oameni cu care m-am intilnit.

65. | Cand Incerc sa fac ceva, de multe ori am observat ¢a imi tremurd mainile.

66. | Mainile mele sunt la fel de indemanatice si active ca inainte.

67. | De cele mai multe ori simt o sldbiciune generala.

68. | Uneori, cand sunt jenat, transpir puternic si aceasta ma enerveaza.

69. | Uneori las pe méine ceea ce ar trebui sa fie facut astazi.

70. | Cred cé eu sunt un om sortit pieirii.

71. | Au fost cazuri in care Tmi era foarte greu sd ma abtin de la furt (de la cineva sau de
undeva).

72. | Am facut abuz de alcool.

73. | De multe ori imi fac griji pentru ceva.

74. | As dori sd fiu membru a mai multor cercuri.

75. | Uneori nu imi ajunge aer si am bétai puternice de inima.

76. | Toata viata mea ma conduc de sentimente bazate pe datorie.

77. | S-a intamplat cd am pus bariere sau am actionat contra oamenilor doar din principiu,
nu pentru cd era foarte important.

78. | Daca nu ma amenintd o amenda sau daca nu sunt masini in apropiere, traversez strada
nu unde se permite, ci pe unde vreau.

79. | Intotdeauna am fost independent si liber de control in familie.

80. | Am avut perioade de neliniste, astfel incat nu imi gaseam locul.

81. | De multe ori actiunile mele erau interpretate gresit.

82. | Parintii mei sau alti membri ai familiei mele ma cicdlesc mai mult decat este necesar.

83. | Cineva dirijeaza cu gandurile mele.

84. | Oamenii sunt apatici si indiferenti fatd de ceea ce se Intdmpla cu tine.

85. | Imi place si fiu intr-o companie in care care toti glumesc unul pe seama altuia.
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86. | In scoald, am insusit materialul mai cu greu decét altii.

87. | Sunt destul de increzator.

88. | Sa nu ai Incredere in nimeni este lucrul cel mai sigur.

89. | O data pe saptamana sau mai mult, eu sunt foarte agitat si nerabdator.

90. | Atunci cand sunt in societate, Imi este greu sd gasesc un subiect potrivit pentru
conversatie.

91. | Imi este usor si fac ca alte persoane sa aiba frici de mine si, uneori, o fac pentru
distractie.

92. | Injoc, as prefera sa cistig.

93. | Daca omul te minte, nu are sens sa il asculti.

94. | Cineva incearca sa influenteze gandurile mele.

95. | In fiecare zi beau multi apa.

96. | Sunt cel mai fericit atunci cand rdman singur.

97. | Ma revolt de fiecare datd cand infractorul rimane nepedepsit.

98. | In viatd nu mi s-a intAmplat sa simt ca cineva prin hipnozi ma face si actionez intr-un
fel sau altul.

99. | Foarte rar incep primul discutia cu oamenii.

100. | Niciodatd nu am fost in conflict cu legea.

101.| Sunt bucuros sa fie printre prietenii mei oameni importanti, care imi ajutd sa devin
valoros.

102. | Uneori, fara niciun motiv, traiesc perioade de veselie neobisnuita.

103. | Viata pentru mine este aproape Intotdeauna asociatd cu stresul.

104. | In scoald mi-a fost foarte greu si vorbesc in fata clasei.

105. | Oamenii manifesta respect pentru mine, aga cum 1l merit.

106. | Refuz sa joc unele jocuri, deoarece rau imi reuseste.

107. | Cred cd imi fac cu usurin{d prieteni, ca si altii.

108. | Imi place singuritatea.

109. | De obicei, nu sunt norocos.

110. | Cu usurinta intru in Tncurcatura.

L11. | Unii dintre membrii familiei mele fac lucruri care ma sperie.

112. | Uneori Imi vin accese de ras sau de plans, pe care nu le pot dirija.

113. | Imi este greu si incep un lucru nou, o noui afacere.

114.| Dacé oamenii nu mi s-ar fi opus, as fi realizat Tn viatd mult mai multe.

115.]| Mi se pare ca nimeni nu ma intelege.

116. | Printre cunoscutii mei sunt persoane care nu-mi plac.

117.| Imi pierd cu usurinti rabdarea.

118.| De multe ori in situatie noud simt un sentiment de neliniste.

119.| Adesea vreau sa mor.

120. | Cateodata sunt atat de agitat, incat imi este greu sa dorm.

121.| Deseori, eu trec pe partea opusa a strazii pentru a evita intalnirea cu cel pe care l-am
observat.

122.| S-a intamplat cd am ldsat un lucru, pentru cd imi era teama ca nu o sa fac fata.

123.| Aproape in fiecare zi ceva se Intdmpld care ma sperie.

124.| Chiar si 1n randul persoanelor apropiate ma simt singur.

125.| Sunt convins ca existd doar o singura intelegere corecta a sensului vietii.

126.| In ospetie, de obicei, stau undeva departe sau vorbesc numai cu o persoand, nu particip
la distractii.

127. | Eu de multe ori spun ca sunt agitat.

128.| Se intampla ca barfesc cu cineva.

129.| De multe ori am neplaceri cand incerc sa preintampin pe cineva despre comiterea unor
greseli si sunt Inteles gresit.

130. | M3 adresez adesea la oameni pentru sfaturi.

131. | Deseori, chiar daca pentru mine e bine, simt ca totul nu are rost.

132.| Pe mine e destul de greu sd ma enervezi (,,scoti din sarite”).

133.| Cand iIncerc s arat oamenilor greselile lor sau sa-i ajut, ei ma inteleg gresit.
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134. | De obicei, eu sunt calm si nu este usor sa fiu scos din echilibru.

135.| Merit sa fiu pedepsit sever pentru greselile mele.

136.| Imi este caracteristic sa retriesc mult pentru dezamagirile mele.

137.| Deseori mi se pare cd nu sunt bun de nimic.

138.| Uneori cand se discuta unele probleme eu, fara sa ma gandesc mult, cad de acord cu
ceilalti.

139. | Sunt foarte Ingrijorat de tot felul de probleme.

140. | Convingerile si opiniile mele sunt neclintite.

141.| Eu cred ca si fard a incalca legea este iesire din situatie.

142.| Existd oameni care sunt atat de neplacuti pentru mine, incat ma bucur atunci cand ei
primesc o mustrare pentru ceva.

143.| Eu am perioade cand, din cauza nelinistii, am tulburari de somn.

144.| As participa la diverse evenimente publice, deoarece vreau sa fiu printre oameni.

145. | Pot ierta incélcarile oamenilor pe care ei le considera irationale.

146.| Am obiceiuri rele, care sunt atat de puternice, incat sd lupt cu ele este practic inutil.

147.| Cu placere fac cunostintd cu oameni noi.

148.| Se intampla ca o gluma indecenta sd ma faca sa rad.

149. | In cazul in care lucrurile merg riu, imediat vreau sa renunt la ele.

150. | Prefer sa actionez in conformitate cu propriile planuri, dar sd urmez instructiunile
altora.

151. | Imi place ci altii cunosc punctul meu de vedere.

152. | Daca am o parere rea despre o persoand sau o dispretuiesc, nici nu incerc sa ascund
acest lucru de ea.

153.| Sunt nervos si ugor agitat.

154.| Tot ce fac este rdu, nu asa cum ar trebui.

155. | Viitorul pare fara speranta.

156. | Oamenii pot schimba destul de usor opinia mea, chiar daci ea pare a fi neclintita.

157. | De céteva ori pe sdptdmana am senzatia ca se va intdmpla ceva groaznic.

158. | De cele mai multe ori ma simt obosit.

159. | Tmi place sa particip la petreceri cu compania din care fac parte.

160. | Incerc sa evit conflictele si situatiile dificile.

161.| Foarte mult ma deranjeaza faptul cd uit unde am pus lucrurile.

162.| Aventurile imi plac mai mult decat filmele despre dragoste.

163.| Daca vreau sa fac ceva, dar cei din jur considera ca acest lucru nu ar trebui sa-I fac, eu
pot renunta cu usurinta la el.

164.| Nu este bine sa condamni oamenii care tind si ia de la viata tot ce pot.

165.| Nu-mi pasa ce cred altii despre mine.
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Anexa 5.

Chestionarului de adaptare la mediul studentesc si solicitarile academic
(Chestionarul AMSSA, S. Rusnac et.al.)
Instructiune:

Apreciati pe o scald de 5 puncte (1 — deloc, 2 — uneori, 3 — cand si cum, 4 — aproape
intotdeauna, 5 — intotdeauna) stdrile si comportamentele Dvs. in diverse conditii si situatii,
fixandu-le in tabelul de mai jos. Dati prima apreciere, care va vine in minte dupa lectura afirmatiei,
deoarece chestionarul nu presupune raspunsuri corecte sau incorecte, avand menirea de a scoate
in evidentd modul in care v-ati adaptat la mediul studentesc.

Varianta tabel - Chestionar:

Nr.o Afirmatii 1] 2 3 4 5

—

Ma bucur de sustinerea celor ce ma inconjoara

Comunic la fel ca pe timpuri cu familia

Sunt multumit de faptul cum am ales universitatea

Duc un mod de viata obisnuit

Mentin relatiile cu prietenii vechi

Sunt multumit de faptul cum am ales facultatea, specialitatea

Imi satisfac necesitétile religioase

Mentin relatiile cu apropiatii, rudele

o o N o wl AWl

Capacitatile mele corespund profesiei alese

,_.
@

Gasesc limba comund cu oamenii

—
—

Ma bucur de sustinerea familiei

H
N

Planurile mele de viitor sunt dependente de aceea, ce ma preocupa acum

la universitate

13. Ma simt bine Intre oameni

14. | Ma bucur de intelegere din partea rudelor si apropiatilor

15. | Vad perspectiva pentru viitorul apropiat

16. | M4 orientez in sistemul de transport urban

17. | Gasesc limba comunad cu colegii

18. | M4 bucur de confort emotional

19. | Mentin un regim al zilei convenabil

20. | Sunt inteles de colegi

21. | Imbin cu succes activitatea de invatare cu cea extracurriculara

22. | Sunt obisnuit cu zgomotul de oras

23. | Dispun de ajutorul solicitat de la colegi

24. | Sunt autonom in determinarea cursului pregétirii mele profesionale

25. Ma simt bine 1n strada

26. | Ma simt necesar si solicitat in grupa academica

27. | Imi realizez fara dificultati necesitatile de formare profesionala
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28.

Ma comport cu incredere purtdnd haina obisnuitd mie

29. | Petrec timpul liber cu colegii

30. | Imi dezvolt aptitudinile solicitate de viitoarea mea profesie
31. | Distribui cu succes mijloacele financiare de care dispun
32. | Sunt de acord cu notele pe care mi le dau profesorii

33. | Dispun de timp suficient pentru toate cele planificate

34. | Am un regim alimentar satisfacator

35. | Sunt multumit de comunicarea cu profesorii

36. | Imbin cu succes invatitura cu alte activitati

37. | Gasesc in oras fara dificultati serviciile de care am nevoie
38. | Sunt satisfacut de comunicarea cu administratia universitatii si facultatii
39. | Dispun de timp pentru odihna

40. | Imi procur lucrurile de care am nevoie

41. | Profesorii mi apreciaza dupd merit cunostintele

42. | Imi ajunge timp pentru somn

43. | Imi organizez timpul liber

44. | Sunt implicat in activitdti extracurriculare

45. | Mentin programul zilei cu care m-am obisnuit
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Testul Adaptabilitate / flexibilitate (A. Chelcea)

Instructiune: Selectati si incercuiti una din variantele prezentate.

Anexa 6.

Nr. Afirmatii Deloc | Putin | Mult | Foarte

d/o mult

1. | Cat de indispus sunteti cand partenerul(a) intarzie la intalnire? 1 2 3 4

2. |Cat de supdrat sunteti cand spectacolul la care aveti bilete s-a amanat? 1 2 3 4

3. |Cat de tare va afecteaza plecarea cu doua ore intarziere a avionului cu care| 1 2 3 4
urmeaza sa calatoriti?

4. |In ce masura va necidjeste faptul ca un prieten invitat de dumneavoastra | 1 2 3 4
la o petrecere nu mai vine?

5. |Cat de dezamagit sunteti cand aflati ca licitatia la care urma sa luati parte | 1 2 3 4
s-a si terminat?

6. |Cat de mult va enerveaza faptul ca autobuzul pleaca din statie cu 15| 1 2 3 4
secunde inainte de a ajunge dumneavoastra acolo?

7. |Cét de tare va supara faptul ca, desi le-ati spus copiilor sa facd ordine in| 1 2 3 4
camera lor, nu au ascultat?

8. |Cat de mult va indispune faptul ca ati primit de la spalatorie hainele| 1 2 3 4
altcuiva?

9. |Cat de mult va supara faptul cd autoturismul dumneavoastra nu a fost| 1 2 3 4
bine reparat?

10. | Cat de tare va necdjiti ca pretul unui obiect pe care ati vrut sa-1 cumparati| 1 2 3 4
a crescut?

11. | Cat de tare va indispune anularea unei petreceri la care erati invitat(d) si ati| 1 2 3 4
vrut sd mergeti?

12.| Cat de suparat sunteti ca postasul nu v-a adus ziarul? 1 2 3 4
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Inventarul de Anxietate Stare — Trasatura STAI a lui Spielberger

(The State-Trait Anxiety Inventory Spielberger- STAI)

CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE: S.T.A.L — forma X1
Instructiuni: Mai jos sunt date diferite descrieri ale unor stari sufletesti. Cititi fiecare

Anexa 7.

STALI este alcatuit din 2 scale de autoevaluare pentru masurarea a doud concepte distincte
privind anxietatea. Starea de anxietate (A-stare) si anxietatea ca tra satura (A-trasaturd).

descriere in parte si incercuiti acea cifra din dreapta descrierii care corespunde cu modul in care
va simtii acum in acest moment. Nu exista raspunsuri bune sau rele. Nu pierdeti prea mult timp
cu vreo deosebire si dati acel raspuns care pare sa infatiseze cel mai bine felul cum va simtiti in

rezent.
Nr. Itemi Deloc Putin Destul Foarte
mult

1. Ma simt calm(a). 1 2 3 4
2. Ma simt linistit(a). 1 2 3 4
3. Sunt incordat(a). 1 2 3 4
4. Imi pare rau de ceva. 1 2 3 4
5. Ma simt 1n apele mele. 1 2 3 4
6. Sunt trist. 1 2 3 4
7. Ma ingrijoreaza niste neplaceri posibile. 1 2 3 4
8. Ma simt odihnit(a). 1 2 3 4
9. Ma simt nelinistit(a). 1 2 3 4
10. | Ma simt bine. 1 2 3 4
11. | Am incredere in puterile mele. 1 2 3 4
12. | Ma simt nervos(nervoasd). 1 2 3 4
13. Sunt speriat(a). 1 2 3 4
14. | Ma simt iritat(3). 1 2 3 4
15. | Ma simt relaxat(a). 1 2 3 4
16. | Ma simt multumit(a). 1 2 3 4
17. | Sunt ingrijorat(a). 1 2 3 4
18. | Ma simt agitat si ,,scos din fire”. 1 2 3 4
19. | Ma simt vesel(d). 1 2 3 4
20. | Ma simt bine dispus(a). 1 2 3 4
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CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE S.T.A.I — forma X2

Instructiuni.:

Mai jos sunt date mai multe descrieri ale unor stari sufletesti. Cititi fiecare descriere in parte
st incercuiti acea cifra din dreapta descrierii care corespunde cu felul in care va simtiti in general.
Nu exista raspunsuri bune sau rele. Nu pierdeti prea mult timp cu vreo deosebire si dati acel raspuns
care pare sd descrie felul in care va simtiti in general.

Nr. Itemi Deloc Putin | Destul Foarte
mult
1. Sunt bine dispus(a). 1 2 3 4
2. Obosesc repede. 1 2 3 4
3. Imi vine si plang. 1 2 3 4
4. As dori sé fiu fericit(d) cum par altii sa fie. 1 2 3 4
5. De multe ori imi scapa unele lucruri pentru cd nu ma pot 1 2 3 4
decide destul de repede.
6. Ma simt odihnit(a). 1 2 3 4
7. Sunt calm(d), ,,cu snge rece” si concentrat(a). 1 2 3 4
8. Simt cd mi se aduna greutatile si nu le mai pot face fata. 1 2 3 4
9. Ma framanta prea mult anumite lucruri care in realitate nu au 1 2 3 4
importanta.
10. | Sunt fericit(a). 1 2 3 4
11. | Sunt inclinat(3) s iau lucrurile prea in serios. 1 2 3 4
12. | Imi lipseste increderea in puterile mele. 1 2 3 4
13. | Ma simt in siguranta. 1 2 3 4
14. | Incerc sa evit un moment critic sau o dificultate. 1 2 3 4
15. | Ma simt abatut(a). 1 2 3 4
16. | Ma simt multumit(a). 1 2 3 4
17. | Imi trece prin minte cate un gand lipsit de importantd si ma 1 2 3 4
sacaie.
18. | Asade mult pun dezamagirile la suflet incat nu mai pot scapa 1 2 3 4
de ele.
19. Sunt un om echilibrat. 1 2 3 4
20. | Cand ma gandesc la necazurile mele prezente devin 1 2 3 4
nervos(nervoasa) si prost dipus(a).
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Testul de autoevaluare a gandurilor in interactiunile sociale
(elaborat de Glass si colab., 1982)

Anexa 8.

Instructiuni: Cititi afirmatiile de mai jos si apreciati cat de frecvent ati putea gandi ceva
similar Tnainte, in timpul sau dupa interactiunea cu o persoana de sex opus, utilizand scala de 5
puncte:

1- foarte rar, 2 - rar, 3 - uneori, 4 - des, 5 - foarte des.

Nr. Apreciati cdt de frecvent ati putea gandi ceva similar 5
inainte, in timpul sau dupd interactiunea cu o
persoand de sex opus.

L. Cand nu stiu ce sa spun, ma simt foarte anxios.

2. De obicei, vorbesc destul de usor cu baieti/fete.

3. Sper sa nu ma fac de ras.

4. Incep si ma simt mai linistit.

5. Mi-e teamd de ceea ce el / ea ar putea gandi despre
mine.

6. Fara griji, fard teama, fara anxietate.

7. Mi-e frica de moarte.

8. El/ea probabil nu va fi interesat(d) de mine.

9. Poate l-as linisti/ag linisti-o daca as face eu primul pas.

10. In loc sa-mi fac griji, mai bine ma gandesc cum sa il/o
cunosc.

11. Nu ma simt in largul meu atunci cand vorbesc cu
baieti/fete.

12. Ce naiba! In cel mai riu caz, nu mi va plicea.

13. El/ea ar putea sa vrea sd-mi vorbeasca la fel de mult
cat vreau eu.

14. Aceasta va fi o bund ocazie.

15. Daca nu ma voi descurca in aceastd conversatie, imi
voi pierde increderea In mine.

16. Ceea ce voi spune va pdrea, probabil, stupid.

17. Ce am de pierdut? Meritd sa incerc.

13. Situatia nu este ugoard, dar 1i pot face fata.

19. Vai! Nu vreau sa fac asta.

20. As fi distrus daca el/ea nu mi-ar raspunde.
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Chestionarul de evaluare a anxietitii academice
(Alpert — Harber)

Anexa 9.

Instructiune: Apreciati in ce masura va caracterizeaza enunturile enumerate mai jos, utilizand scala de 5 puncte:

1 - intotdeauna / Este adevirat pentru mine;
5 - Niciodata / Nu este adevarat pentru mine.

Nr. Enunturi: 4

1. | In timpul unui examen ori a unei testari emotiile imi creeazi probleme care ma impiedici sa
obtin rezultate foarte bune.

2. | Pot lucra n conditii de stres daca sarcina este foarte importanta.

3. | Atunci cind nu sunt suficient de pregitit, frica de note joase ma face sa fiu ineficient.

4. | La materiile la care am note joase, frica de ele ma face sa fiu si mai ineficient.

5. | Cu cét este mai importanta examinarea, cu atat sunt mai stresat.

6. | Pot fi nervos inainte de examen, dar din momentul in care incepe, uit de nervi.

7. | In timpul examenelor sau al testelor mi blochez la intrebari la care nu-mi amintesc raspunsul.

8. | In timpul uni examen, emotiile mi ajuti si raspund mai bine.

9. | Nimic nu ma distrage in timpul unei testari.

10. | Daca nota finala a unui curs se obtine printr-un singur examen, obtin rezultate mai bune decét
ceilalti.

11.| Am descoperit ca la Inceputul unui examen mintea mi se blocheaza si Imi revin abia peste
cateva minute.

12.| Astept cu nerdbdare examenele

13.| Teama de examen ma epuizeaza atat de mult, incat atunci cand examenul incepe, aproape nu-
mi fac griji pentru nota pe care o voi obtine.

14.| Timpul limita ma streseaza si obtin rezultate mai slabe decat ceilalti din grup supusi unor
conditii identice.

15.| Desi, pentru cei mai multi, ,,ingrasatul porcului” inainte de examen nu este eficient, am
descoperit cd pot invata materia necesara chiar in ajun si pot folosi cu succes informatiile
retinute.

16. | Ma bucur mult cdnd sustin un examen.

17.| Uneori trebuie sa revin la intrebarile de examen, intrucat imi scapa sensul lor.

18. | Ma descurc mult mai bine cand este vorba de un examen important.

19.| Cand nu stiu sa raspund la o intrebare la inceputul unui examen, ma enervez atat de mult, incat

ma blochez la intrebarile ugoare pe care le intalnesc ulterior.
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Chestionarul ASQ pentru evaluarea anxietatii

(Lehrer si Woolfolk)

Instructiune: Marcati frecventa cu care simtiti stirile de mai jos.

Anexa 10.

Nr.0. Itemi Niciodata............... Foarte des
1 (234|567 8

1. Mi se usuca gatul.

2. Am dificultati cand inghit.

3. Incerc si evit sa incep o conversatie.

4. Imi simt inima grea.

5. Imi inchipui nenorociri viitoare.

6. Evit s vorbesc oamenilor investiti cu autoritate (sefului, politistului
etc.)

7. Imi tremura mainile si picioarele.

8. Nu pot sd-mi scot din minte anumite ganduri.

9. Evit sd intru singur intr-o camera unde oamenii s-au adunat si vorbesc
deja.

10. | Ma doare stomacul.

11. | Invat din greseli.

12. | Evit situatiile noi sau cele nefamiliare.

13. | Simt un nod in gat.

14. | Am ameteli.

15. | Ma gandesc la posibile necazuri ale celor dragi

16. | Nu pot sd ma concentrez asupra unei activitati, fara si-mi vina in minte
alte ganduri.

17. | Cand ma intalnesc cu colegi sau prieteni pe care nu i-am mai vazut de
mult, daca nu ma opresc ei sd stdm de vorba, eu trec mai departe.

18. | Respir intr-un ritm rapid.

19. | Tmi ocup timpul pentru a evita gandurile negre.

20. | Imi pierd respiratia.

21. | Nu pot sda-mi scot unele poze sau imagini din minte.

22. | Incerc si evit reuniunile.

23. | Imi simt mainile sau picioarele intepenite.

24. | Imi imaginez ci par naiv in fata unei persoane a cirei parere despre mine
o consider importanta.

25. | Mai degraba stau acasa decat sa ma implic in activitati afara din casa.

26. | Prefer sa evit sd-mi fac planuri de viitor referitoare la autoperfectionarea
mea.

27. | Sunt preocupat ca altii sa gandeasca bine despre mine.

28. | Incerc si evit activitatile solicitante.

29. | Am miscari necontrolate ale muschilor.

30. | Simt furnicaturi in corp.

31. | Imi simt mainile sau picioarele fara putere.
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32.

Trebuie sa fiu atent sa nu-mi arat adevaratele sentimente.

33. | Am dureri si/sau crampe musculare.

34. | Imi simt fata, mainile, picioarele sau limba amortite.
35. | Am dureri in zona pieptului.

36. | Am un sentiment de neliniste.
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Anexa 11. Date brute obtinute de catre subiectii cercetarii
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Anexa 12. Datele statisticii descriptive — Particularitati ale calitatii vietii,
adaptabilitatii psihosociale, anxietatii respondentilor dupa variabilele socio-

demografice (in functie de factorii din anchetd)

1. Esantionul cercetirii in functie de criteriul tara de origine (perspectiva culturald)
(Romdnia / Republica Moldova)

Calitatea vietii si coping (QOLI si SCV)

Variabila M RO M MD T df P AM

QOLI — calitatea vietii 3.19 2.98 2.661 418  .008 +0.21
SCV — serviciu/cariera 2.59 2.37 3.476 418  .001 +0.22
SCV — suport social 2.51 2.21 4.479 418 <.001 +0.30
SCV — optimism 2.26 2.08 2.672 418  .008 +0.18
SCV — stari emotionale 2.07 1.75 4.561 418 <.001 +0.33

Adaptare personali si integrare academicd (MLO-AM si AMS)

Variabila MRO MMD t df P AM

MLO-AM - potential de adaptare 1.89 1.50 5972 418 <.001 +0.38
MLO-AM - stabilitate neuro-psihica 1.84 1.50 5602 418 <.001 +0.34
AMS — comunicare cu cadre didactice 2.37 2.04 5.020 418 <.001 +0.33
AMS — identificare profesionala 2.68 2.39 4493 418 <001 +0.28
AMS — formare profesionala 2.42 2.15 4359 418 <001 +0.27

Anxietate si flexibilitate (STAI, Glass, Alpert-Haber, ASQ)

Variabila MRO MMD t Df P AM

STAI-X1 — anxietate de stare 1.74 2.20 -5.933 418 <.001 -0.47
STAI-X2 — anxietate de trasatura 2.05 2.44 -5.105 418 <.001 -0.40
Glass — anxietate pozitiva 2.28 2.10 3427 418 .001 +0.19
Glass — anxietate negativa 1.50 1.67 -2.802 418 .005 -0.18
ASQ — scor general 1.32 1.57 -4.398 418 <001 -0.25
Test flexibilitate 2.07 2.21 -2.778 418 .006 -0.14

2. Esantionul cercetarii in functie de criteriul gen (masculin / feminin)

1. Calitatea vietii si mecanismele de coping - Instrumente: SCV, QOLI

Variabila Medie Masculin  Medie Feminin T df p Dif. medie
SCV — Suport social 2.25 2.43 -2.027 418 0.043 -0.178
SCV - Stari emotionale 2.13 1.91 2.279 418 0.023 0.214

1. Adaptare sociocomunicativa si integrare - Instrumente: AMS

Variabila Medie Masculin Medie Feminin t df P Dif. medie
AMS — Nevoi sociocomunicative 2.28 2.43 -2.018 418 0.044 -0.153
I11. Anxietate si stres academic - Instrumente: Scala Glass

Variabilda Medie Masculin Medie Feminin T df p Dif. medie
Glass — Anxietate pozitiva 2.39 2.18 3.036 418 0.003 0.214
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3. Esantionul cercetarii in functie de criteriul mediul de provenienta (urban/rural)

L. Calitatea vietii si mecanismele de coping - Instrumente: SCV, QOLI

Variabila Medie Urban Medie Rural t df p Dif. medie
SCV — Serviciu (cariera) 2.54 2.35 2.450 418 0.015 0.191
SCV — Stéri emotionale 1.98 1.81 1.965 418 0.050 0.175

II. Adaptare si potential personal - Instrumente: MLO-AM, AMS

Variabila Medie Urban Medie Rural T df p Dif. medie
MLO-AM - Potential de adaptare 1.78 1.57 2.633 418 0.009 0.214
MLO-AM - Stabilitate neuro-psihica 1.76 1.52 3.159 418 0.002 0.239
MLO-AM - Comunicare 2.00 1.90 2.079 418 0.038 0.093
AMS — Satisfacerea nevoilor ecosociale  2.41 2.24 2.428 418 0.016 0.171

III. Anxietate academicd si comportamente asociate - Instrumente: ASQ, STAI

Variabila Medie Urban  Medie Rural T df p Dif. medie
ASQ — Dim. comportamentala 1.70 1.89 -2.407 418 0.017 -0.188
ASQ — Scor general 1.39 1.53 -1.973 418 0.049 -0.138

4. Esantionul cercetirii in functie de criteriul nivelul de studii, ciclul universitar si
distributia pe ani de studii

- Esantionul cercetarii in functie de criteriul ciclul studii (licentia / master)

1. Calitatea vietii si mecanismele de coping - Instrumente: SCV, QOLI

Variabila (SCV) Media Licenta  Media Master t df P Dif. medie
Serviciu (cariera) 2.46 2.81 -3.534 418 <0.001 -0.345
Aspiratii si realizari 2.45 2.72 -2.675 418 0.008 -0.273
Comunicarea cu prietenii 2.42 2.64 -2.037 418 0.042 -0.215
Suport social 2.37 2.64 -2.587 418 0.010 -0.271
Optimism 2.16 2.43 -2.609 418 0.009 -0.267
Echilibru psihic 2.01 2.26 -2.481 418 0.013 -0.242
Stari emotionale 1.92 2.15 -2.016 418 0.044 -0.227
Scor general coping 3.31 3.57 -2.824 418 0.005 -0.266

I1. Adaptare personala si comunicare academicd - Instrumente: MLO-AM, AMS

Variabila Media Licentd Media Master t df p Dif. medie
MLO-AM - Potential de adaptare 1.68 2.21 -5.333 418 <0.001 -0.534
MLO-AM - Stabilitate neuro-psihicd 1.66 2.06 -4.220 418 <0.001 -0.399
MLO-AM - Capacitati comunicare ~ 1.96 2.15 -3.408 418 0.001 -0.192
AMS — Comunicare cu cadre didactice 2.20 2.55 -3.420 418 0.001 -0.349
Test — Adaptabilitate/Flexibilitate 2.16 1.87 3.709 418 <0.001 0.289

I11. Anxietate si stres academic - Instrumente: STAI-X2, Glass, Alpert-Haber, ASQ
Variabila Media Licenta Media Master t df P Dif. medie
STAI-X2 — Anxietate de trasatura 2.23 1.94 2.427 418 0.016 0.297
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Variabila Media Licenta Media Master t df P Dif. medie

Glass — Anxietate negativa 1.60 1.32 2.858 418 0.004 0.279
Alpert — Anxietate impiedicatoare 1.95 2.09 -3.175 418 0.002 -0.133
ASQ — Dim. Comportamentala 1.77 1.47 3.118 418 0.002 0.307
ASQ — Dim. Cognitiva 1.99 1.64 3.167 418 0.002 0.356
ASQ — Scor general 1.44 1.28 1.809 418 0.046 0.160

- Esantionul cercetarii in functie de criteriul anul de studii (I; I11; 111)

L. Calitatea vietii si coping psihologic - Instrumente: QOLI si SCV (Scala de Coping si Valori)

Variabila (SCV) MediaAnIL AnIlIL AnlllIL AnIlIM F Df P

Serviciu (carierd) 242 2.50 2.48 2.81 4.267 3/416 0.006
Aspiratii si realizari 2.39 2.44 2.52 2.72 2.626 3/416 0.050
Comunicare cu prietenii 2.38 2.38 2.48 2.64 2.782 3/416 0.041
Echilibru psihic 1.95 1.94 2.09 2.26 5.393 3/416 0.001
Stari emotionale 1.88 1.76 1.96 2.15 3.769 3/416 0.011
Scor general (coping) 3.26 3.26 3.38 3.57 3.642 3/416 0.013

I1. Adaptare si integrare academicd si socio-profesionald - Instrumente: MLO-AM (Adaptabilitate
Militara) si AMS

Variabila AnILAnIILAnIIIL AnIIMF df P
MLO-AM - Potential personal de adaptare 1.61  1.53 1.75 2.21 10.187 3/416 <0.001
MLO-AM - Stabilitate neuro-psihica 1.60 1.50 1.73 2.06 6.280 3/416 <0.001
MLO-AM - Capacititi de comunicare 1.96 1.85 1.98 2.15 4.063 3/416 0.007
AMS - Comunicarea cu cadrele didactice 2.16 2.09  2.29 2.55 5.181 3/416 0.002
Test de adaptabilitate/flexibilitate 217 215 2.15 1.87 4.643 3/416 0.003

III. Anxietate, stres si reglare emotionald - Instrumente: STAI-X2, Scala Glass, Scala Alpert-Haber,

ASQ

Variabila AnIL AnIIL AnIlIIL AnIIM F Df P
STAI-X2 (Anxietate de trasatura) 234 2.00 2.17 1.94 4.305 3/416 0.005
Glass — Subscala anxietdtii negative 1.62 1.65 1.56 1.32 3.041 3/416 0.029
Alpert — Anxietate Tmpiedicatoare 1.91  2.06 1.98 2.09 7.293 3/416 <0.001
ASQ — Dimensiunea comportamentalda ~ 1.84  1.62 1.74 1.47 4.656 3/416 0.003
ASQ — Dimensiunea cognitiva 213  1.88 1.88 1.64 7.069 3/416 <0.001

5. Esantionul cercetarii in functie de criteriul virsta (18-21 ani, 22-34 ani, peste 35 ani)

L. Calitatea vietii si mecanismele de coping - Instrumente: QOLI si SCV

Variabila (Instrument) 18-21 ani 22-34 ani Peste 35 ani F df P
QOLI — Calitatea vietii 2.94 3.12 3.38 7.664 2/373 0.001
SCV — Serviciu (cariera) 2.33 2.51 2.75 11.247 2/373 <0.001
SCV — Aspiratii personale 2.29 2.50 2.74 15.990 2/373 <0.001
SCV - Sanatate 2.00 2.18 2.38 7.802  2/373 <0.001
SCV — Comunicarea cu apropiatii 2.35 2.42 2.65 6.478 2/373 0.002
SCV — Suport social 2.19 2.43 2.65 18.456 2/373 <0.001
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Variabila (Instrument)
SCV — Optimism
SCV — Echilibru psihic
SCV — Autocontrol
SCV — Stéri emotionale
SCV — Scor general

I1. Adaptare si integrare in mediu - Instrumente: MLO-AM si AMS
Peste 35 ani

Variabila (Instrument)
MLO-AM - Potential adaptiv
MLO-AM - Stabilitate psihica
MLO-AM - Comunicare
MLO-AM — Norme morale
AMS — Comunicarea cu colegii
AMS — Comunicarea cu cadrele
AMS - Identificare profesionala
AMS — Formare profesionala
AMS — Managementul timpului
Adaptabilitate / flexibilitate

18-21 ani

2.05
1.94
1.80
1.75
3.20

18-21 ani

1.41
1.46
1.88
1.92
2.03
2.03
2.40
2.12
1.88
2.19

22-34 ani
2.21
2.03
1.90
1.95
3.34

22-34 ani
1.77
1.73
2.01
1.98
2.20
2.27
2.58
2.32
2.04
2.12

Peste 35 ani

2.40
2.23
2.05
2.24
3.58

2.19
2.04
2.12
2.03
2.38
2.54
2.77
2.60
2.21
2.04

F
8.970
6.688
6.879
15.430
15.064

F
41914
34.239
9.626
4.953
7.086
19.200
11.333
19.992
6.696
3.159

I11. Anxietate si stres psihologic - Instrumente: STAI, Glass, Alpert-Haber, ASQ
18-21 ani

Variabila
STAI-X1 (stare)
STAI-X2 (trasatura)
Glass — Anxietate pozitiva
Glass — Anxietate negativa
ASQ — Dim. somatica
ASQ — Dim. Comportamentala
ASQ — Dim. cognitiva
ASQ — Scor general

2.13
2.47
2.10
1.75
1.56
1.97
2.19
1.59

22-34 ani
1.97
2.20
2.24
1.58
1.36
1.74
1.93
1.43

Peste 35 ani

1.56
1.87
2.32
1.31
1.16
1.41
1.65
1.16

F
16.968
19.551
5.639
15.936
17.861
27.741
18.713
19.496

df
2/373
2/373
2/373
2/373
2/373

f
2/373
2/373
2/373
2/373
2/373
2/373
2/373
2/373
2/373
2/373

f
2/373
2/373
2/373
2/373
2/373
2/373
2/373
2/373

P
<0.001
0.001
0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
0.008
0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.001
0.044

P
<0.001
<0.001
0.004
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

6. Esantionul cercetirii in functie de criteriul utilizarea aromelor uleiurilor esentiale (da
/ nu)( utilizatori / non-utilizatori de arome)

L. Calitatea vietii si mecanismele de coping - Instrumente: QOLI, SCV

Variabili
QOLI — Calitatea vietii
SCV — Serviciu (cariera)
SCV — Sanatate
SCV — Comunicarea cu apropiatii
SCV — Suport social
SCV — Optimism
SCV — Echilibru psihic
SCV — Scor general

MDa M Nu
329 2098
2.60 243
2.30 2.07
2.57 236
2.56 229
234 2.09
2.12 1.99
344 327

t
3.870
2.689
3.120
3.131
3.959
3.734
2.091
2.705

df
418
418
418
418
418
418
418
418

p
<0.001

0.007
0.002
0.002
<0.001
<0.001
0.037
0.007

11. Adaptare personaldi si comunicare academicd- Instrumente: MLO-AM, AMS

Dif. medie
+0.303
+0.170
+0.232
+0.211
+0.264
+0.244
+0.132
+0.164
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Variabila
AMS — Nevoi sociocomunicative
AMS — Nevoi ecosociale
AMS — Nevoi socioeconomice
AMS — Comunicare cu cadre didactice
AMS — Identificare profesionala
AMS — Formare profesionala

MDa M Nu t df P Dif. medie
2.55 231 4215 418 <0.001 +0.243
2,51 229 3805 418 <0.001 +0.216
236 217 3.075 418 0.002  +0.185
235 217 2773 418 0.006  +0.183
2.69 249 3175 418 0.002  +0.202
243 224 3.023 418 0.003  +0.188

I11. Anxietate si stres academic - Instrumente: STAI (X1, X2), scala Glass, Alpert-Haber, ASQ, Stog

Variabili MDa M Nu T af P Dif. medie
STAI-X1 — Anxietate de stare 1.74 2.03 -3.597 418 <0.001 -0.289
Glass — Anxietate negativa 1.46 1.64 -2.789 418 0.006 -0.175
ASQ — Dimensiune somatica 1.31 1.43 -2.184 418 0.030 -0.119
ASQ — Scor general 1.35 1.47 -2.088 418 0.037 -0.119

7. Esantionul cercetirii in functie de criteriul #zipuri de uleiuri esentiale utilizate
(lavanda / bergamotai / ylang-ylang / mai multe tipuri / altele / nu se utilizeaza

1. Calitatea vietii si mecanismele de coping

. . Medie
R, Medie Medie
Variabila . . Ylang-
Lavanda Bergamotd
Ylang
SCV.0 —
. 2.22 2.33 2.56
Optimism

1. Adaptabilitate si flexibilitate

Variabila

Adaptabilitate/Flexibilitate (MLO-AM)

I11. Anxietate si stari emotionale

L Medie it
Variabila . Ylang-
Lavanda
Ylang
GlassAP =
Anxietate pozitiva 2.67
Stog — Toleranta 508 1.78

la stres

Medie

Mai 1283 F p Diferente post-hoc
Nu ’
multe
Ylang-Ylang > Nu
2.19 2.16 3.374 0.005 (p=0.010); Ylang-Ylang >
Lavanda (p=0.048)
F P Diferente post-hoc

2.508 0.030 Mai multe > Nu (p=0.042)

Medie ,
Nu F p Diferente post-hoc

Ylang-Ylang > Lavanda (p=0.012);
e e Ylang-Ylang > Mai multe (p=0.024)
178 3246 0.007 Lavanda > Nu (p=0.008); Lavanda >

Ylang-Ylang (p=0.045)
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Anexa 13. Programul de interventie psihologica
Diminuarea nivelului de anxietate prin prisma eficientizarii adaptabilitatii

psihosociale si a calitatii vietii

I. CARACTERISTICI ALE CONCEPTELOR DE: ANXIETATE,
ADAPTABILITATE PSTHOSOCIALA SI CALITATEA VIETII IN PSTHOLOGIE

SEDINTA 1.
INTRODUCERE, CUNOASTERE RECIPROCA
SI STABILIREA CADRULUI DE LUCRU

Obiective:
- Familiarizarea participantilor cu scopul programului.
- Stabilirea unui climat de siguranta, respect si cooperare.
- Clarificarea conceptelor de anxietate, adaptabilitate psihosociala si calitatea vietii.
- Initierea auto-reflectiei asupra propriei stari emotionale si a nevoilor personale.
- Promovarea angajamentului participantilor fata de proces.

Materiale necesare: fise colorate, foi flipchart, marchere, fise: Programul trainingului,
Anxietatea.

Formatorul se prezintd, vorbeste despre scopul programului formativ, de interventie
psihologicd Diminuarea nivelului de anxietate, optimizarea adaptabilitatii psihosociale si a
calitatii vietii, stabileste periodicitatea, numarul si datele intalnirilor necesare pentru sedintele
trainingului.

STRUCTURA SEDINTEI:
Activitati si tehnici:

1. Prezentarea / cunoasterea participantilor
o Salut si prezentarea formatorului.
o Explicarea rolului facilitatorului si a rolului activ al fiecdrui participant.
e Crearea unei atmosfere de incredere si non-judecata.
Atmosfera si introducere: Facilitatorul (psihologul) se prezintd si explica pe scurt faptul ca
aromele vor face parte din experienta programului, pentru a sprijini emotional participantii.
2. Aromatestarea
Activitatea de aromatestare are ca scop identificarea preferintelor olfactive individuale si
stabilirea unei ierarhii personale privind gradul de acceptare a aromelor utilizate in program.
Facilitatorul inmaneaza fiecarui participant cate un stick impregnat cu fiecare dintre cele
trei arome selectate pentru program: lavanda, bergamota si ylang-ylang. Fiecare participant este
invitat sa inspire, pe rand, fiecare dintre cele trei arome si sa noteze, pe o fisd individuala, ordinea
preferintei personale — pe prima pozitie fiind mentionata aroma perceputa ca cea mai placuta.
Dupa completarea fiselor, facilitatorul colecteaza si centralizeaza datele, prezentind
rezultatele intr-o scurta discutie de grup. In aceasta etapa, participantii reflecta asupra diferentelor
si asemandrilor in perceptiile olfactive individuale, contribuind astfel la identificarea aromelor



cel mai agreabile la nivelul grupului.

Activitatea are, totodatd, un rol introductiv si de familiarizare senzoriald, facilitind
integrarea treptatd a aromelor 1n experienta psihologica a programului si contribuind la crearea
unui cadru perceptiv si emotional unitar.

3. Activitate de cunoastere — ,,Cine sunt eu azi?”

o Fiecare participant isi spune prenumele, o calitate personala si o stare emotionald resimtita

recent.

o Exercitiul favorizeaza deschiderea si exprimarea emotionald intr-un cadru sigur.
Prezentarea grupului — joc de cunoastere ,,Cine sunt eu azi?”: Fiecare participant isi spune
prenumele, mentioneazd o calitate personala si descrie pe scurt o stare emotionala recenta
(,,astdzi ma simt...”). Acest exercitiu sparge gheata, ii ajutad pe toti sa retind numele si favorizeaza
exprimarea emotionala intr-un cadru sigur, Incd de la inceput. Facilitatorul modeleaza
participarea sincerd impartdsind la randul sau.

4. Prezentarea generala a programului

e Numarul total de sedinte: 14.

e Frecventa si durata Intalnirilor.

o Tematica generala: anxietatea, adaptabilitatea psihosociala, calitatea vietii.

e Obiectivul central: dezvoltarea de abilitati adaptative pentru a Imbunatati calitatea vietii

in conditii de anxietate.

e Discutie despre ipoteza programului: un cadru structurat poate sprijini adaptarea

eficienta.

Prezentarea programului: Facilitatorul descrie structura programului (14 sedinte, frecventa de
2 ori/sapt., durata fiecarei intdlniri — 90 min). Se subliniazd tema generald (anxietate,
adaptabilitate, calitatea vietii) si obiectivul central al interventiei: dezvoltarea de abilitati
adaptative pentru a gestiona anxietatea si a Imbunatdti calitatea vietii. Se mentioneaza ipoteza
ca un cadru de grup structurat poate sprijini o adaptare mai eficienta la stres si se Incurajeaza
participantii sd priveasca programul ca pe un “laborator” unde pot experimenta strategii noi.

5. Contractul psihologic

o Stabilirea regulilor de grup: confidentialitate, respect, punctualitate, participare activa.

e Spatiu pentru Intrebari si clarificari.

o Fiecare participant semneaza un acord de participare simbolic (voluntar).

Stabilirea cadrului (contractul psihologic): Impreuna cu participantii se stabilesc regulile de
grup esentiale: confidentialitate (tot ce se discutd ramane in grup), respect reciproc (fara judecata,
ascultare activd), punctualitate si prezenta, libertatea de a alege ce impartaseste fiecare,
participare activa la exercitii etc. Fiecare poate pune intrebdri pentru clarificare. Apoi, simbolic,
participantii semneaza un acord de respectare a regulilor si de implicare, evidentiind astfel
angajamentul fata de proces (semneaza pe foaia de flipchart unde sunt scrise regulile).

Exercitiul ,,Asteptarile participantilor”: Fiecare participant primeste cateva cartonase colorate
si este rugat sa noteze individual 2-3 asteptari personale de la acest training (ce sperd sa obtinad
sau sd invete). Apoi, participantii se impart aleatoriu in perechi si isi Impartdsesc asteptarile,
discutand similaritati. Fiecare pereche conciliaza o listd comund de 3 asteptari importante si o
scrie pe o foaie mare. In plen, fiecare pereche prezinti pe rand asteptarile, lipind foaia pe un
flipchart. Facilitatorul compard aceste asteptari cu obiectivele programului — evidentiaza
suprapunerile si clarificd daca exista asteptari care nu fac parte din scopul interventiei, pentru a
evita confuziile. Se subliniaza ca programul va acorda atentie aspectelor mentionate de grup, in
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masura 1n care sunt realiste.

Regulile trainingului.

Fiecare membru primeste cate o fisd pe care este notat inceputul unei fraze: In comunicare cu
membrii grupului as dovi ca ...; In comunicare cu membrii grupului nu as dori ca ...; As dori sd
ne centram mai mult pe ...; As dori sa nu acordam atentie ...; Vom utiliza cu succes timpul daca
..., Vom irosi timpul daca ... . Fiecare participant completeaza fraza, apoi transmite fisa celuilalt.

In final se vor stabili regulile grupului (se stabilesc de cdtre participanti, se scriu pe foaie
flipchart si se aseaza sad fie vizibile pentru toti).
Regulile grupului:

1. Aici si acum! Este important ceea ce se Intdmpla aici si acum, ce emotii traiesc
participantii In momentul prezent. Nu se paraseste spatiul de lucru in timpul sedintei.

2. Stop! Fiecare participant are dreptul sa spuna ,,Stop!”, ceea ce inseamna ca, in acel
moment, nu doreste sa vorbeasca despre anumite emotii, deoarece ii este dificil sau
dureros.

3. Sinceritatea! In grup vorbim despre emotii reale si autentice.

4. Formula ,,Eu”! Se vorbeste la persoana I, folosind ,,eu”, nu ,,tu” sau ,,voi”.

5. Confidentialitatea! Tot ceea ce se discuta in grup ramane in grup si nu se transmite
altor persoane.

6. Implicarea! La sedinte suntem implicati in toate activitatile, suntem sustindtori si activi,
nu observatori, critici sau evaluatori.

7. Deschiderea emotionalia! Daca simti ca este important pentru tine sd vorbesti, exprima-
te!

8. Claritatea! Se vorbeste clar si convingator.

9. Punctualitatea! Se respecta programul sedintelor.

6. Introducere teoretici: Ce este anxietatea? Ce este adaptarea / adaptabilitatea
psihosociala? Ce este calitatea vietii? Ce este aromaterapia?

Mini-lectura interactiva: Facilitatorul clarifica conceptelor de baza — anxietate, adaptabilitate
psihosociala, calitatea vietii — folosind un limbaj accesibil. Spre exemplu, se pot cere mai Intai
idei de la participanti: ,, Ce intelegeti prin anxietate? Dar prin adaptabilitate psihosociala? ™.
Apoi se ofera definitii psihologice succinte si exemple practice. Scopul este ca toti sd aiba un
inteles comun al acestor termeni pe care ii vom folosi frecvent. Se discutd pe scurt *cum
anxietatea poate afecta adaptabilitatea (spre exemplu, evitarea situatiilor sociale din cauza
anxietatii scade adaptarea) si cum adaptabilitatea poate atenua anxietatea (spre exemplu,
abilitatea de a te adapta la schimbari reduce stresul) — legdtura cu calitatea vietii e evidenta: un
management mai bun al anxietdtii si adaptarea eficientd duc la viatd mai implinita.

Fise pentru fiecare concept!

7. inchiderea sedintei

Incheierea sedintei: Facilitatorul rezumi pe scurt ce s-a realizat: cunoasterea reciproci,
regulile, asteptarile si conceptele de baza.

In ultimele minute, invita fiecare participant si-si exprime o emotie sau gand cu care pleaci
dupa prima Intalnire (runda de feedback scurt, ex: ,, Ma simt usurat ca am vazut ca si altii simt la
fel” sau “Sunt curios ce vom face in continuare”).

Se aminteste data si ora urmatoarei sedinte si se multumeste grupului pentru participare. Se ofera

228



fiecdrui participant o agendd pentru jurnalul personal pe durata programului si un saculet cu
lavanda uscata ca suvenir, pentru a marca inceputul célatoriei lor terapeutice.

SEDINTA 2:
PSIHOEDUCATIE DESPRE ANXIETATE SI
MECANISME DE COPING DE BAZA

Obiective:

intelegerea aprofundati a anxietitii: participantii si cunoasci reactiile caracteristice
ale anxietdtii (la nivel somatic, cognitiv si comportamental) si functia anxietdtii ca
mecanism de supravietuire (,,lupta, fugi sau ingheata”).

Normalizarea experientei anxioase: realizarea faptului ca anxietatea este o emotie
umand universald si nu trebuie stigmatizata; diferentierea intre anxietate adaptativa si
anxietate problematica (ex. tulburare de anxietate).

Identificarea propriilor declansatori si simptome: stimularea autoobservatiei — fiecare
participant sd identifice situatiile care ii provoacd anxietate si modul in care corpul si
mintea ii reactioneaza.

Introducerea conceptului de coping: prezentarea unor strategii initiale de a face fata
anxietdtii (ex. respiratia profundd ca primd tehnicd) si importanta adaptabilitatii
(flexibilitatii) in gestionarea stresorilor.

STRUCTURA SEDINTEI:
Activitati si tehnici:

Ritual de deschidere cu aroma: La inceputul sedintei, se foloseste ulei esential de
bergamota in difuzor, pentru a energiza usor atmosfera si a reduce tensiunea de inceput.
Bergamota are efect anxiolitic si totodata stimuleaza o stare de spirit pozitiva, ajutand
participantii sd intre cu mintea deschisd in proces. Se Incepe cu un scurt exercitiu de
constientizare a momentului prezent: participantii sunt invitati sa inchida ochii pentru
un minut, sd inhaleze adanc aroma citrica si sa observe cum se simt; apoi Tmpartasesc pe
scurt.

Recapitulare: Facilitatorul reaminteste pe scurt cele discutate la sedinta 1 (reguli, scop,
definitii-cheie) si agenda pentru azi: focus pe anxietate si reactiile sale.

Exercitiu interactiv ,, Harta anxietdtii mele’: Fiecare participant primeste o foaie pe care
deseneaza conturul unei siluete (reprezentand corpul sdu) si noteaza: in ce zone ale
corpului isi simte de obicei anxietatea (spre exemplu, nod in gat, transpiratie palme, puls
crescut — se marcheaza pe desen), ce ganduri tipice ii trec prin minte cdnd e anxios (se
noteaza langd desen, la nivelul capului), si ce comportamente face sau evitd din cauza
anxietatii (se noteaza separat). Apoi, voluntar, cativa participanti pot prezenta hartile lor.
Facilitatorul completeaza si normalizeaza: spre exemplu, daca cineva mentioneaza “imi
vine sa fug”, se explica mecanismul “fugi” din raspunsul la frica. Astfel, se evidentiaza
componentele fiziologice (somatice), cognitive si comportamentale ale anxietatii.
Prezentare tip mini-lectura: Facilitatorul, folosind un flipchart, explica pe scurt ciclul
anxietatii: stresor/declansator — gand interpretativ (,,E periculos ce se intampla”) —
simptome fizice (ex. tahicardie, hiperventilatic) — emotie de fricd/anxietate intensa —
comportament de coping (ex. evitarea situatiei). Se discuta despre cercul vicios al
anxietatii: cum evitarea pe termen scurt reduce frica, dar pe termen lung o mentine.
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Informatiile sunt transmise interactiv, intreband grupul dacd se regdseste in aceste
mecanisme.

Normalizare si discutie deschisa: Pentru a reduce stigma, facilitatorul accentueaza ca
anxietatea moderata este fireasca (ne poate proteja de pericole reale), insd cand apare
in contexte neamenintitoare sau prea intens, devine problematicd. Participantii sunt
invitati, dacd doresc, sa impartaseascd o situatie concreti in care au simtit anxietate
recent si ce au facut atunci. Grupul, ghidat de terapeut, evidentiazd elemente comune in
experiente, ceea ce creeazd un sentiment de universalitate — nu sunt singur in ceea ce
traiesc.

Exercitiu de respiratie de baza: Facilitatorul introduce conceptul de coping — strategii de
a face fata anxietatii. Ca prima tehnicd practicd, se demonstreaza respiratia lenta,
diafragmatica. Fiecare participant inspird de pe un servetel sau un stick uleiul esential
care ii place cel mai mult si se ghideaza grupul prin 5 minute de respiratie controlata:
inspiratie numarand pana la 4, expir prelungit pana la 6-7.

Dupa exercitiu, se discutd: Cum s-a simtit? A fost dificil? Cineva a simtit vreo schimbare
in corp/minte? Facilitatorul incurajeaza participantii sa practice aceasta respiratie zilnic,
acasa, ca prim instrument contra reactiilor de panica.

Intrebare de reflectie pentru acasd: Spre final, se propune participantilor si observe pani
la urmatoarea intalnire cind si cum apare anxietatea in viata lor cotidiana, notand intr-
un jurnal scurt: situatia, gandurile si reactiile. Nu ca tema obligatorie, ci ca experiment
personal pentru a-si spori constientizarea (se va reveni la aceste observatii in sedintele
viitoare).

Incheiere: Fiecare participant rosteste un cuvant care descrie starea de moment (de ex.
,mai linigtit”, ,,incurajat”, ,,obosit” etc.). Facilitatorul multumeste tuturor si reaminteste
ca data viitoare vom aprofunda strategii de gestionare a gandurilor anxioase. Se ofera
cate un handout cu rezumatul informatiilor despre anxietate (simptome, cercul vicios,
sfaturi de bazd), pentru studiu individual.

SEDINTA 3:
ANXIETATEA. RESTRUCTURARE COGNITIVA —
IDENTIFICAREA SI PROVOCAREA GANDURILOR ANXIOASE

Obiective:

Identificarea gandurilor automate negative asociate anxietatii — participantii sd devina
constienti de monologul interior anxiogen (predictii catastrofice, interpretari eronate).
invitarea restructuririi cognitive: prezentarea tehnicii de a pune sub semnul intrebrii
gandurile irationale si de a genera reinterpretari mai realiste sau pozitive.

Exersarea practica a dialogului interior constructiv: aplicarea in exercitii a pasilor de
restructurare (de ex. folosind intrebdri Socratice) pe situatii concrete din viata
participantilor.

Reducerea puterii anxietitii prin logica: participantii sd experimenteze ca prin
schimbarea modului de a gandi despre o situatie scade si nivelul de anxietate resimtit —
dezvoltarea sentimentului de control cognitiv asupra emotiilor.

STRUCTURA SEDINTEI:
Activitati si tehnici:
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Incdlzire cu joc de atentie: Sedinta incepe cu un scurt joc pentru a ilustra modul in care
atentia noastra selectiva influenteaza ce gdndim. De exemplu, jocul ,,Telefonul fara fir”
(soapta la ureche un mesaj care se deformeaza pana la ultimul) — scopul este de a destinde
atmosfera si a transmite implicit ideea ca perceptiile pot fi distorsionate.

Rezumare si punte: Facilitatorul leaga jocul de subiect: ,,Ati vazut cum informatia initiala
s-a distorsionat. La fel, si gdndurile noastre despre o situatie pot fi distorsionate de frica.”
Apoi recapituleaza: am vorbit despre simptomele anxietatii si coping fizic (respiratia).
Astazi trecem la minte — cum gdndirea influenteazd anxietatea.

Prezentare: ,,Gdndurile anxioase si distorsiunile cognitive” — Facilitatorul explica
notiunea de gand automat: o idee care ne apare spontan in minte Intr-o situatie si care ne
influenteaza emotiile.

Se enumera cateva exemple tipice in anxietate: ,,O s esuez”, “Toatd lumea ma judeca”,
“Simptomele astea inseamna cd voi lesina/voi Tnnebuni”. Apoi se prezinta conceptul de
distorsiuni cognitive (spre exemplu, catastrofizare, gandire alb-negru, citirea
gandurilor, generalizare excesiva etc.). Un suport vizual (poster sau slide) cu denumirea
acestor erori de gandire si explicatii scurte ajutd. Participantii sunt Incurajati sa recunoasca
daca se surprind facand astfel de interpretari.

Exercitiu individual: ,,Jurnalul gandurilor” (scurt): Fiecarui participant i se oferd un
formular cu coloanele: Situatie — Gand automat — Emotie (0-10) — Raspuns alternativ. Se
solicitd ca fiecare sa se gandeasca la o situatie recenta care i-a provocat anxietate si sa
noteze gandul principal avut atunci si intensitatea emotiei. Apoi, facilitatorul ii ghideaza
sa formuleze un gand alternativ mai realist: de pildd, la gandul ,,O sd md fac de ras

prezentand proiectul”, alternative pot fi ,,Emotiile sunt normale, colegii vor fi probabil
intelegatori” sau ,,Chiar daca gresesc putin, nu inseamna un esec total”. Cei care doresc
pot impartasi cu grupul exemplul lor, iar facilitatorul si colegii pot oferi sugestii aditionale
de reinterpretare (acesta devine un exercitiu de brainstorming colectiv pentru ganduri
realiste).

Tehnica ,,Intrebdri Socratice” — joc de rol: Facilitatorul explica pe scurt metoda de a
pune intrebari gandului anxios pentru a-i testa validitatea (ex: ,,Ce dovezi am pro si
contra?”, “Care ar fi cel mai rau lucru realist care s-ar putea intdmpla? Dar cel mai bun?
Ce s-ar Intampla probabil?”’). Apoi, cu un voluntar, se face un joc de rol in fata grupului:
participantul expune un gand anxios real, iar facilitatorul joaca rolul ,,gdndului rational”
punand intrebdri Socratice participantului. Prin dialog, participantul descoperd singur
contraargumente si formuleaza o concluzie mai echilibratd. Spre exemplu: ,, Nu voi reusi

’

la examen.” —1: ,,In trecut chiar nu ai reusit la niciun examen? Care sunt dovezile ca nu
vei reugi?” — R: “Am mai picat un examen, dar la majoritatea am trecut.” — I: , Deci ai si
reusit de multe ori. Ce ai facut atunci §i ai putea repeta acum?” etc. Dupd demonstratie,
se discutd cum s-a simtit voluntarul si ce a observat grupul.

Exercitiu de grup — ,,Avocatul”: Participantii se impart in grupuri mici de 3. Fiecare isi
spune pe scurt un gand negativ pe care il are frecvent. Ceilalti doi colegi, pe rand, joaca
rolul avocatului rational si incearca sd contracareze gandul negativ cu argumente logice
sau pozitive. Apoi rolurile se rotesc, fiecare avand ocazia sa-si dispute propriul gand cu
ajutorul colegilor. Aceasta activitate are scopul de a exersa flexibilitatea cognitiva in

echipa — uneori altii pot vedea solutii pe care noi nu le vedem In momentul anxietatii.
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e Sintetizare si plan de aplicare: Facilitatorul subliniazd cd restructurarea cognitiva
necesitd practica: ,,Prindeti gandul negativ, puneti-l sub semnul 1intrebarii, gasiti
alternative”. Propune ca fema (voluntard) ca participantii sd foloseasca jurnalul
gandurilor ori de cate ori simt anxietate, pand data viitoare, cel putin intr-o situatie, si sa
aduca exemplul la urmatoarea sedinta.

e Incheiere relaxantd: Pentru a nu termina intr-o noti foarte cognitivd si “mentala”, se
rezerva ultimele 5 minute pentru o scurta relaxare ghidata. Participantii sunt invitati sa
inspire aroma care le place cel mai mult si sd se Intinda pe scaune, iar terapeutul 1i ghideaza
intr-un exercitiu de imaginatie: ,, imaginati-va ca gandurile voastre negative sunt niste
nori pe cer care trec... iar dedesubt ramdne cerul senin al mintii voastre calme”. Aceasta
vizualizare combinatd cu aroma linistitoare ajutd la consolidarea starii de calm dupa
munca cognitiva intensa.

e Se incheie cu un mesaj de incurajare: ,,Mintea voastra va poate fi aliat. Ne vedem data
viitoare pentru a exersa §i mai mult.”

SEDINTA 4:
ANXIETATEA. TEHNICI DE RELAXARE SI REGLARE EMOTIONALA
(PSTHO-AROMATERAPIE PRACTICA)
Obiective:
« Invitarea unor tehnici de relaxare eficiente in reducerea imediati a tensiunii si
anxietatii ( relaxare musculara progresiva, antrenament autogen, mindfulness).
o Experimentarea efectelor aromaterapiei combinate cu relaxarea — folosirea constienta
a mirosului ca ,,ancord” pentru calm.
e Dezvoltarea constientizarii corpului — participantii sd observe diferenta dintre starea
de Incordare si starea de relaxare, identificand unde somatizeaza stresul.
e Cresterea controlului emotional — dotarea participantilor cu instrumente practice de
auto-linistire pe care le pot folosi oricand simt anxietate (promovarea auto-eficacitatii).
STRUCTURA SEDINTEI:
Activitati si tehnici:

Introducere senzoriala: Sala este pregatitd cu difuzorul pornit cu ulei esential de
lavanda. Lavanda, avand proprietdti de reducere a anxietatii si inducere a calmului, va potenta
eficacitatea exercitiilor de relaxarere . La inceput, facilitatorul explica pe scurt ce vom face: vom
invata cateva tehnici de relaxare si vom folosi simful mirosului pentru a ne ajuta sa intrdm mai
usor intr-o stare de bine.

Exercitiu de relaxare musculard progresiva (Jacobson): Facilitatorul ghideaza verbal
grupul printr-o serie de pasi de incordare si destindere a principalelor grupuri musculare.
Incepand de la picioare urcand spre cap, participantii strang puternic muschii (ex. pumnii, umerii,
fata) pentru 5 secunde, apoi elibereazd complet tensiunea, observand senzatia de relaxare care
apare. 1i indeamni si sincronizeze respiratia lentd cu aceste etape. Aroma de lavanda din aer
contribuie la scaderea tensiunii arteriale si ritmului cardiac, amplificand senzatia de calm. Dupa
ce se parcurg toti muschii, se lasd un moment de liniste pentru ca fiecare sa savureze starea atinsa.
La final, se discuta: ,,Cum a fost? A reusit cineva sa se relaxeze mai mult decat la inceput? Unde
ati simtit diferenta in corp?”. Participantii impartasesc, majoritatea raportand o usoard ameliorare
a tensiunii. Facilitatorul subliniaza ca exercitiul necesita practica zilnica pentru efecte optime si
i1 incurajeaza sa-1 repete acasd, eventual asociind si acolo mirosul de lavanda pentru a recrea
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contextul (ex. cateva picaturi pe perna sau intr-un difuzor personal).

Mini-atelier: ,,Cutia cu unelte anti-stres”: Grupul discuta ce alte metode foloseste sau

cunoaste fiecare pentru a se linisti (ex. muzica relaxantd, exercitii fizice usoare, plimbare in
naturd, rugdciune/meditatie etc.). Facilitatorul noteaza pe flipchart ideile, completand acolo unde
e cazul. Se evidentiazd importanta rutinei de viatd sinatoase: somn suficient, alimentatie

echilibrata, miscare — factori care, desi externi, influenteaza reactivitatea la stres.
Exercitiu Imaginea starii de bine: Participantii vor asculta textul cu o muzica relaxanta si

la un volum mic. Imagineaza-ti ca mergi pe o carare, incet, cobori spre un rdu, prin iarba inalta
si deasa. Tot mai mult te apropii spre apa limpede, lucitoare, linistita. Te uiti peste ea. Observi

cum curge apa. Te uiti in lungul malului, in departare, un copil priveste rdul. Te apropii il vezi,
il analizezi, esti tu, mic. Mic, fara griji, linistit, preocupat de joc. Stai langa el in liniste
admirandu-l, priveste lumea cu ochii plini de curiozitate si incredere. Acesti ochi iti insufla
liniste, pace, incredere. In gand iti apar crampeie pe care ai vrea sd i le zici (pauzd). Intelegi cd

iti este aproape, foarte cunoscut §i iti permiti sd stai alaturi, constientizand ca este o parte din

tine. Il lasi in copilarie, distantdndu-te treptat pe carare cu diverse senzatii si emotii. Treptat

revii in sala primind realitatea existentd.

Debrifare: - Cum v-ati simtit? - Ce emotii ati simtit cand ati ascultat textul? - In care dintre
situatii ati simtit anxietate? In care dintre situatii ati simtit cd va este necesara increderea in sine.
Criteriile unui comportament matur emotional (dupa Bernard):

FEFEFFRFEEEEEE

Exprimarea directa a emotiilor negative;
Cultivarea emotiilor pozitive si suportive;
Dezvoltarea unei mai mari tolerante fata de circumstantele dezagreabile;
Satisfactie crescanda obtinuta din raspunsurile aprobate social;
Cresterea dependentei de actiuni;
Abilitatea de a face o alegere si de a nu gandi ca o altd optiune ar fi putut fi mai buna;
Eliberare de temerile nerezonabile;
Intelegere si actiune in conformitate cu limitirile;
Constientizarea abilitatilor si realizarilor celorlalti;
Abilitatea de a gresi, fard a avea senzatia de esec total;
Abilitatea de a evita experientele dezamagitoare;
Abilitatea de a se bucura de viata de zi cu zi.

Un comportament emotional imatur se poate descrie prin urmadtoarele caracteristici:

persoana reactioneaza ca un copil, cautd compatimire, este orgolioasa, certdreatd, infantila,
centratd pe sine si are mereu cerinte, este usor labila emotional si este foarte suparata daca pierde.
- Analizati tabelul Clasificarea emotiilor dupa Daniel Goleman.

Ménia Tristetea Frica Bucuria Iubirea Surpriza | Dezgustul Rusinea
Furia Supararea Anxietatea Fericirea Acceptarea | Socul Dispretul Vinovatia
Resentimentul | Mahnirea Nervozitatea | Usurarea Prietenia Mirarea | Aversiunea | Jena
Exasperarea Imbufnarea | Preocuparea | Multumirea Increderea Detestarea | Supdrarea
Indignarea Melancolia | Consternarea | Binecuvantare | Amabilitatea Repulsia Remuscarea
Animozitatea | Mila de sine | Neintelegerea | Incantarea Afinitatea Umilinta
Irascibilitatea | Singuritatea | Ingrijorarea Amuzament Devotament Regretul
Ostilitatea Disperarea | Teama Mandria Adoratia
Ura Deprimarea | Spaima Placerea Dragostea

senzuala
Groaza Rasplata Mila
Fobia Satisfactia
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| | | Panica | Extazul | | | |

Care ar fi pasii reglarii emotionale din perspectiva diminuarii anxietatii? Cdnd sunteti in situatii
de inalta anxietate ce alte emotii simtiti/traiti? (Se indica emotiile presentate in tabel).
Exercitiu Emotii in cutie: Formatorul initiaza discutii despre:

- Cutia simbolizind un depozit al diferitor emotii. In cadrul discutiei se refera la
continuturi despre creierul uman, reactiile de luptd — inghet — fuga si lipsa de reglare
emotionala.

- In continuare moderatorul utilizeazi resursele materiale: cutii, hartie pentru
confectionarea cutiei. Prin urmare, cutia ar putea avea diferite forme.

- Discutati despre lucrurile care il fac pe participant sa se simtd calm, relaxat in
siguranta, fericit si confortabil. Folositi cartonase de stimulare a reflectiei, exercitii
de completat propozitiile. Formatorul propune participantilor sa deseneze, scrie pe
fise de lucru sau pot sa decupeze titlurile rubricilor care sd incurajeze o stare de calm
si putere interioara. Daca participantul propune imagini negative, respectati aceste
idei, validati-le, discutati-le.

- In functie de dorintele participantilor si de nevoile lor, formatorul poate si adune o
serie de imagini / fotografii / materiale pentru a reprezenta obiectele identificate,
respectiv, pot fi utilizate ziare, reviste si imagini de pe internet.

- Participantii 1si pot decora si/sau eticheta cutia cu imaginile selectate. Daca
psihologul a fost cel care a ales imaginile, participantul trebuie sa aiba ocazia sa
spuna care dintre ele ii place si/sau care nu.

- Obiectele identificate trebuie asezate in cutia senzoriala a stdrii de calm. Selectati
obiectele in functie de preferintele, optiunile si nevoile de siguranta ale fiecarei
persoane.

- Daca participantul este de acord sa prezinte echipei cutia, validati aceastd initiativa.

Debrifare: - Ce emotii ati inclus in cutia voastrd? De ce anume aceste emotii au fost
selectate? Cum reglam emotiile pe care le avem?

Exercitiu Autosugestia — Eu voi reusi: Atunci cand sursele energetice sunt in scadere, un
cuvant bun te poate ncuraja si oferi un nou suflu de efort si curaj. Nu astepta de la altii, Incepe
singur - pentru tine. Ai foarte multe calitati demne de apreciere, nu fi critic cu tine insuti, gandeste
pozitiv, in orice dificultate existd o oportunitate! O profesoara de psihologie de la Universitatea
Stanford, pe nume Carol Dweck, a studiat motivatia si realizarile oamenilor timp de 40 de ani,
adunand un volum impresionant de cercetare. In esenti, Dweck a descoperit ci ceea ce cred
oamenii influenteaza ceea ce realizeaza 1n viatad. Ea a denumit suma convingerilor despre noi
insine si despre ce abilitati avem ,teoriile despre sine” - ele determind modul in care ne
interpretdm experientele si pot stabili granitele realizdrilor noastre.

Autosugestia iti poate oferi prilejul de a depasi situatiile complicate manifestandu-ti
capacitatile si increderea in rezolvarea dificultatilor!

Sarcind: Elaboreazi o listd cu expresii plicute si motivational, adresate tie insuti! Iti
recomandam 1n orice moment de ezitare si incertitudine sa le spui in glas sau in gand, cum iti este
mai confortabil. Te poti inspira din lista urmatoare:

v Eu voi reusi;
v' Imi pot valorifica tot ce este mai bun la mine;
v' Sunt vesel(a), destept/desteapta;
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Am prieteni buni si devotati;

Sunt o persoana sincera si onesta;

Sunt un luptator/ o luptatoare;

Eu am succes in tot ceea ce fac;

Imi iubesc corpul si pretuiesc sinitatea mea;

Ma accept asa cum sunt;

Viitorul meu este luminos;

Ma eliberez de griji;

Fac tot ce-mi sta in putinta.

Nu uita, doar tu insuti te cunosti cel mai bine si te poti incuraja cum nu vor sti altii

LK X

Exercitiul Identificarea emotiilor

Materiale: Fisa ,,12 stiri emotionale”.

Descriere: In fisa ,,12 stiri emotionale” sunt codate 12 stiri emotionale ale omului. Incearca
sd descifrezi aceste stdri emotionale umane: Bucurie, ostilitate, indiferenta, intristare/jale,
indispozitie, sceptic, tristete, indurerat, sfiala, suparare, fericire, furie. Compara rezultatul obtinut
cu cheea (rdspunsuri corecte).

Anexi: In desenele propuse mai jos sunt codate 12 stiri emotionale ale omului. Incercati sa
descifrati aceste 12 stiri emotionale umane:

Fisa: 12 stari emotionale

Bucurie Ostilitate
Indiferenta Jale
Indispozitie Scepticism
Tristete Indurerare
Sfiala Suparare
Fericire Furie

-~
[+ ]

L ]

1 2 3
4 5 6
7 8 9
10 1 12
Cheia raspunsuri corecte:
1. Indiferenta 2. Ostilitate 3. Bucurie
4. Furie 5. Tristete 6. Sfiala
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7. Indispozitie 8. Suparare 9. Fericire

10. indurerare 11. Scepticism 12. Jale/intristare

Debrifare: - In ce masuri ati reusit sa identificati corect stirile emotionale? Ce v-a ajutat?
- De fiecare data ati avut incredere in alegerile facute?

Exercitiu Harta corpului: Formatorul distribuie participantilor foi cu schita siluetei
omenesti. Fiecare participant completeaza schita cu elementele corpului omenesc indicand genul.
Formatorul propune participantilor sa exploreze sentimentele omului, atunci cand acesta se simte
nesigur / este in stare de distres / este cu anxietate. In spatele imaginei create, participantii descriu
cum se simte omul atunci cand este fard anxietate.

Debrifare: - Cum se simte acestd emotie? - Daca aceastd emotie ar fi o culoare / un obiect
/ o forma, ce ar fi ea, in viziunea voastra?

De asemenea, se mentioneaza posibilitatea folosirii in viata de zi cu zi a uleiurilor esentiale
pentru gestionarea anxietatii (de ex., lavanda in baie seara pentru somn, bergamota intr-o bratara
cu difuzor cand merg la o intdlnire stresantd etc.), cu precautiile necesare. Aceastd discutie
consolideaza ideea ca fiecare 1si poate crea o “trusa” personalizatd de tehnici de coping.

Incheiere: Sedinta se incheie intr-o nota pozitiva. Fiecarui participant i se oferd cite un
biletel de afirmare pozitiva (pregatit anterior si rulat, extras dintr-un bol) — ex. “Am puterea sa
imi gasesc linistea interioara” sau ,,Ma adaptez cu usurinta provocirilor”. impreuni cu biletelul,
primeste si stick cu ulei de lavanda. Facilitatorul multumeste pentru implicare si sugereaza sa

reflecteze pana data viitoare: care tehnica de relaxare le-a placut cel mai mult si de ce.

II. ADAPTABILITATEA PSIHOSOCIALA — FACTOR FACILITATOR PENTRU
DIMINUAREA ANXIETATII SI A STRESULUI

SEDINTA 5:
ABILITATI DE COMUNICARE SI ASERTIVITATE —
ADAPTABILITATE iN RELATII
Obiective:

o Dezvoltarea abilitatilor de comunicare eficienta in context social, pentru a imbunatati
adaptabilitatea psihosociala (ex. ascultare activa, exprimarea clara a gandurilor).

« intelegerea conceptului de asertivitate — diferenta dintre comportamentul pasiv, agresiv
si asertiv; drepturile personale iIn comunicare.

o [Exersarea asertivitatii: participantii sd practice formularea mesajelor de tip ,,EU”
(exprimarea sentimentelor si nevoilor fard a acuza) si sa spund ,,nu” ferm dar politicos.

e Reducerea anxietitii sociale prin expunere treptata: implicarea in jocuri de rol si
discutii de grup pentru a creste confortul in exprimare si a diminua teama de evaluare
negativa.

STRUCTURA SEDINTEI:
Activitati si tehnici:

o Debrief scurt sedinta anterioara: Se discuta cum au fost utilizate tehnicile de relaxare in
ultima saptdmana. Unii participanti poate impartasesc cum i-a ajutat respiratia sau aroma
preferatd la un examen sau o situatie stresantd. Acest lucru consolideaza increderea in
eficienta instrumentelor insusite.
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Exercitiu energizant ,,Mim”: Pentru a introduce tema comunicarii, se face un joc scurt:
un participant mimeaza o emotie sau situatie, urmatorul trebuie sd interpreteze si sa
transmitd mai departe altuia, si tot asa pana la ultimul care ghiceste. Se scoate in evidenta
cum comunicarea incompletd sau distorsionatid duce la neintelegere — punte catre
importanta exprimarii clare. (Aroma ambientald propusa: bergamota, pentru a mentine
energia si deschiderea sociala.)

Prezentare interactiva: Comunicare pasiva, agresiva si asertiva: Facilitatorul deseneaza
pe tabla trei coloane cu titlurile ,,Pasiv”, ,,Asertiv”, ,,Agresiv”’. Cu ajutorul grupului, se
definesc pe scurt fiecare stil de comunicare si se dau exemple (ex: Pasiv — ,,nu zic ce ma
deranjeaza, Tmi inghit cuvintele”; Agresiv — ,tip, jignesc, dau vina”; Asertiv — ,,imi
exprim punctul de vedere respectandu-te si pe tine”). Se discutd cum anxietatea poate
impinge oamenii fie spre pasivitate (frica de conflict ii face sd tacad), fie uneori spre
agresivitate (teama exprimata ca furie defensiva). Se prezintd conceptul de drepturi
asertive (dreptul de a spune ,,nu”, de a cere, de a gresi etc.).

Joc de rol in perechi: ,,Spune NU”: Participantii se impart doi cite doi. Fiecérei perechi
1 se da o situatie (pe cartonas) in care cineva trebuie sa refuze sau sa isi afirme o nevoie.
Ex: ,,Colegul de apartament face zgomot si tu vrei sa-i ceri sa facd liniste”, sau “Un prieten
te roagd sa 1i faci tema, dar tu nu poti/nu vrei”. Unul joaca rolul persoanei care cere,
celalalt trebuie sd raspunda asertiv. Facilitatorul le reaminteste formula de baza: incepe
cu lauda sau empatie (,,apreciez ca ai apelat la mine”), spune refuzul ferm dar politicos
(,,din pacate, nu pot sa...”), oferd eventual o explicatie scurta sau o alternativa (,,am un
program Incdrcat, poate te pot ajuta altddata™). Perechile joaca scena, apoi fac schimb de
roluri cu alta situatie. La final, se discutd: cat de greu a fost sa spuneti ,,nu”? Ce a
functionat? Participantii observa ca nu au fost ,,respinsi” sau ,,urati” pentru ca au spus
nu, contrar temerilor anxioase — un pas spre reducerea anxietatii sociale.

Tehnica Sagetii descendente (pentru a lucra pe restructurarea cognitivd), identificand un
sir de convingeri limitative: ,,nu pot”, ,,nu sunt in stare”, ,,voi fi privita cu dezaprobare”,
,,nu voi reusi”. Este necesar de a oferi alternative si incurajari pentru a utiliza tehnica
lucrului cu gandurile: ,,Eu nu voi reusi” —> ,,eu gandesc ca nu voi reuti” —> ,,eu observ
ca gandesc ca nu voi reusi”.

Exercitiu ,,Mesajul EU” in grup: Se explicd pe scurt tehnica mesajului de tip EU:
formulare care exprima ce simt si ce doresc fara sa dau vina pe celdlalt (ex: ,,Eu ma simt
ingrijorat cand intarzii la Intalnire, mi-ar placea sa fim punctuali” vs. “Tu mereu Intarzii,
nu-ti pasd!”). Apoi, fiecare participant scrie anonim pe un biletel o situatie reala in care
nu a stiut sd comunice asertiv recent. Facilitatorul extrage cateva bilete si, Impreuna cu
grupul, reformuleazd in mesaj EU. De exemplu, bilet: ,,Ma deranjeaza ca seful imi da
sarcini suplimentare mereu” -> mesaj EU posibil: ,,Simt ca sunt coplesit cand primesc
multe sarcini neasteptate; as vrea sd stabilim impreund un volum echitabil de lucru.”
Grupul contribuie cu variante, astfel toti Invatd din multiple exemple.

Discutie despre comunicarea si adaptabilitatea sociald: Facilitatorul intreaba: ,,Cum
credeti ca abilitatile de comunicare si asertivitatea va pot ajuta in adaptarea psihosociala?”
Se evidentiaza idei precum: relatii mai armonioase, rezolvarea conflictelor, integrarea mai
usoard In medii noi daca poti comunica deschis. Practic, asertivitatea reduce stresul
relational si astfel anxietatea scade, calitatea vietii creste.
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Feedback pozitiv in cerc: Pentru a exersa atat exprimarea, cat si suportul grupului, la final
se face un scurt exercitiu: stand in cerc, fiecare participant spune despre vecinul din
dreapta un lucru pozitiv observat la el (in aceste sesiuni: o calitate, un progres). Aceasta
incurajeazad coeziunea grupului si cresterea stimei de sine — importantd pentru
adaptabilitate. (Exercitiul trebuie sa fie voluntar, participantii pot opta sa treaca daca nu
se simt confortabil).

Incheiere: Facilitatorul felicitd grupul pentru modul in care au comunicat astizi. Ca
“provocare” pana data viitoare, 1i indeamna sa aplice un comportament asertiv intr-o
situatie reald si sd observe ce se intampla.

Mini-testare — potrivit rezultatelor - facilitatorul le inmdneaza la final un stick aromatizat
cu cateva picaturi din aroma preferatd sau de ylang-ylang — asociat cu bucuria si
echilibrarea starilor de furie — pentru a marca atmosfera pozitiva de incheiere.

SEDINTA 6:
GESTIONAREA STRESULUI
SI REZOLVAREA DE PROBLEME

Obiective:

Dezvoltarea abilititilor de rezolvare de probleme in situatii stresante — un aspect al
adaptabilitatii psihosociale.

invitarea unei metodologii structurate de problem-solving (definirea problemei,
generarea de solutii, evaluarea si implementarea solutiei).

Aplicarea practici pe probleme reale: participantii sd aplice pasii rezolvarii de
probleme pe dificultati din viata lor, pentru a-i ajuta sa faca fata stresului intr-un mod
planificat, reducand astfel anxietatea de necunoscut.

Promovarea colaboririi si suportului reciproc: folosirea grupului ca resursa creativa
in gasirea de solutii, subliniind importanta sprijinului social in gestionarea stresului.

Activitati si tehnici:

Exercitiu de miscare: ,,Pas inainte, pas inapoi” — Asertivitate in actiune: Instructiuni:
Participantii se asaza intr-un rand (sau semicerc) cu suficient spatiu pentru a putea face
un pas Tnainte sau inapoi. Facilitatorul citeste o serie de afirmatii. Pentru fiecare afirmatie:
Daca se regasesc in ea si o sustin, fac un pas inainte. Daca nu sunt de acord sau s-ar
opune acelei situatii, fac un pas inapoi. Daca sunt nesiguri, raman pe loc. Nu se
comenteaza in timpul exercitiului. Dupa 8-10 afirmatii, debriefing: Cum te-ai simtit cand
ai facut pasul inainte? Dar inapoi? Ai fost surprins de reactiile celorlalti? Ce
comportamente ai vrea sa schimbi sau sa intaresti? Ce inseamnd pentru tine asertivitate
in contextul profesional?
Afirmatii:

o Imi exprim ideile chiar si atunci cand ceilalti nu sunt de acord cu mine.

o Evit conflictele, chiar dacd asta inseamna sa renunt la ce-mi doresc.

o Imi este greu sa spun ,;nu” atunci cand cineva imi cere ajutorul.

o Cand cineva ma intrerupe, astept sa termine si apoi reiau ce aveam de spus.

e Am acceptat sarcini in trecut doar pentru a nu dezamagi, desi nu aveam timp.

o Pot exprima un dezacord fara sa fiu defensiv.
Prezentare: Pas cu pas prin rezolvarea problemelor: Facilitatorul expune modelul clasic
de problem-solving in 6 pasi: 1) IdentificA problema (formuleaz-o specific), 2)
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Brainstorming — genereaza cat mai multe solutii posibile (fara a le judeca imediat), 3)
Evalueaza optiunile (avantaje/dezavantaje pentru fiecare), 4) Alege o solutie si fa un
plan concret de actiune, 5) Aplica solutia, 6) Evalueaza rezultatul (daca nu merge,
revino la pasul 2). Se oferd un exemplu simplu demonstrativ (ex: problema ,,nu am timp
suficient sa invit pentru examene” — se trece prin pasi si se ajunge la o solutie planificatd).
Aplicare in grup mic — ,, Atelier de rezolvare de probleme”: Participantii se impart In
subgrupuri de 4-5 persoane. Fiecare subgrup alege o problema reald a unuia dintre
membrii (voluntar) — preferabil una care genereaza anxietate sau stres (de exemplu:
»dificultatea de a vorbi In public la cursuri” sau ,,gestionarea timpului intre job si
facultate”). Sub Indrumarea unui secretar de grup care noteaza, echipa isi foloseste
creativitatea colectiva pentru a parcurge pasii: clarificd problema, apoi fiecare vine cu
idei de solutii (incurajand orice idee, chiar neobignuitd, pentru a stimula gandirea out-of-
the-box). Apoi discutd avantajele si riscurile principalelor idei, aleg impreund solutia cea
mai promitdtoare si schiteaza un plan concret pentru persoana respectiva. Facilitatorul se
plimba intre grupuri, oferind ajutor daca vreun grup se blocheaza.
Tehnica Respiratiei profunde, a respiratiei diafragmatice (pentru gestionarea anxietatii),
timp in care participantii observa gandurile, fiind cu focusarea pe respiratie) si oferit ca
sarcina de autoajutorare. Tehnica poate ajuta la calmarea sistemului nervos. Inspira adanc
pe nas, umpland plamanii de aer si extinzand abdomenul, apoi expird lent pe gura.
o Postura: Asaza-te confortabil, cu spatele drept si mainile relaxate.
o Inspiratie: Inspira addnc pe nas, numarand pana la patru. Simte cum aerul umple
plamanii si abdomenul se extinde.
o Retinerea Respiratiei: Tine-ti respiratia pentru inca patru secunde.
o Expiratie: Expira lent pe gurda, numardnd pana la sase. Simte cum corpul se
relaxeaza pe masura ce eliberezi aerul.
o Repetare: Repeta acest ciclu de 5-10 ori sau pana cand simti ca anxietatea s-a
diminuat.
Impartasire si feedback: Fiecare subgrup prezinti pe scurt problema aleasi si planul de
solutie la care au ajuns. Celelalte grupuri pot oferi feedback sau idei suplimentare. Acest
proces nu doar genereaza solutii palpabile pentru problemele participantilor, dar si
demonstreaza puterea grupului ca retea de suport: observand cum colegii i-au ajutat pe
altii, creste increderea in a cere suport social cand se confrunta cu o dificultate (ceea ce
este parte din adaptabilitatea psihosociala).
Discutie despre stres si adaptare: Facilitatorul leaga rezolvarea de probleme de conceptul
de adaptabilitate. O persoanad adaptabila, in fata unui obstacol, 1si ajusteaza planul si
incearcd solutii noi in loc sa renunte. Se evidentiaza cd a avea un plan reduce mult
anxietatea — necunoscutul devine mai previzibil cand ai pasi de urmat. De asemenea, se
mentioneazd conceptul de rezilienta — capacitatea de a reveni dupd esecuri, de a privi
problemele ca pe provocari ce pot fi depasite.
Tehnica Diamantului pentru a analiza si aprecia unele aspecte pe care sa si le propund ca
rezultatele pentru urmatoarea luna si sa identifice care ar fi ameliorarile la aspecte precum:
1. Corporal - somn mai bun, alimentatie mai sdndtoasd, detensionare musculard;
2. Emotional - ingrijorarea diminuata, aparitia emotiilor placute, ca bucurie, entuziasm;
3. Cognitiv - aparitia gandurilor suportive si reducerea celor irationale, sabotoare;
4. Comportamental - expuneri sociale, ca mersul la teatru, interactiuni mici in transport
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public, pe strada, in cadrul institutiilor publice etc.

Incdrcare pozitivi de final: Pentru a incheia intr-o notd motivanti, fiecare participant e
invitat sa spund o solutie sau strategie utila pe care a auzit-o azi de la colegi si pe care
ar vrea sd o incerce si el/ea. Acest lucru consolideaza invatarea reciproca. Facilitatorul
incurajeaza participantii s inspire ylang-ylang sau aroma preferatd in finalul discutiei,
pentru a reduce orice urma de tensiune ramasa si a instala o stare de satisfactie (ylang-
ylang fiind administrat terapeutic pentru a crea stiri de bucurie si a reduce
mania/frustrarea).

SEDINTA 7:
FLEXIBILITATE SI ADAPTARE LA SCHIMBARE
— ,ANTRENAREA” ADAPTABILITATII

Obiective:

Constientizarea importantei flexibilititii mentale si comportamentale in adaptarea la
situatii noi sau neasteptate (opusul rigiditatii ce alimenteaza anxietatea).
Experimentarea directa a schimbarii intr-un mediu controlat — participantii sd iasa usor
din zona de confort prin jocuri care implicd improvizatie si rasturndri de situatie, pentru
a-si exersa reactiile la imprevizibil.

Dezvoltarea tolerantei la incertitudine: reducerea treptatd a disconfortului fatd de
necunoscut, prin expunere la situatii neplanificate si analizarea modului in care pot face
fata.

insusirea unor strategii de coping adaptativ la schimbare: cum si rimai calm si sa
gasesti solutii cand lucrurile nu merg conform planului (ex. reincadrarea pozitiva a
schimbarii, cautarea aspectelor controlabile).

Activitati si tehnici:

Exercitiu icebreaker — ,,Schimba ceva ”: La inceputul sedintei, facilitatorul cere tuturor sa
facd o mica schimbare 1n aspectul lor (ex. sd isi inverseze ceasul pe celdlalt brat, sa isi
descheie un nasture, sd isi schimbe locul pe scaun). Apoi intreaba: “Cum v-ati simtit
facand o schimbare brusca, chiar dacd minord?” Unii pot spune cd se simt usor
inconfortabil pentru cd nu sunt la locul obisnuit. Acest mic exercitiu pregateste discutia
despre reactiile la schimbare. (Difuzorul emanad bergamota, pentru a oferi un sentiment
de optimism si energie fata de ,,noutate”)

Discutie: Frica de schimbare vs. adaptabilitate: Facilitatorul scrie pe tabla cuvintele
»Schimbare = ...?” si invita participantii sa spund primele cuvinte care le vin in minte.
Adesea apar termeni ca ,,frica”, ,,surpriza”, ,,provocare”, ,,oportunitate”. Se subliniaza ca
anxietatea este adesea frica de necunoscut — mintea preferd rutina previzibila. Totusi,
viata implica schimbare continua, deci abilitatea de a te adapta este esentiald pentru a nu
ramane blocat 1n anxietate. Se impartageste pe scurt poate un principiu din psihologie:
»growth mindset” — a vedea schimbarea ca pe o sansa de crestere, nu ca pe un pericol.
Joc de improvizatie ,, Da, si...”: Acesta este un joc din teatrul improvizational adaptat:
participantii, in grup mare sau doud grupuri, construiesc impreuna o poveste. Un voluntar
incepe sd povesteasca o situatie improvizatad, apoi alt participant continud povestea cu
fraza incepand mereu cu ,,Da, si...”. Fiecare trebuie sd accepte ce a spus anteriorul si sa
adauge un element nou. Povestea poate deveni foarte amuzantad si neasteptatd. Scopul
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jocului: sa antreneze spontaneitatea si acceptarea ideilor noi, ilustrand adaptarea in timp
real la schimbari de directie. Se rade mult, ceea ce reduce anxietatea de performanta.
La final, facilitatorul puncteaza: “Ati reusit sa faceti fatd la ceva ce nu puteati anticipa —
si a iesit ceva distractiv. Dacd ne mentinem flexibili si deschisi (,,da, si...” in viatd),
schimbadrile pot aduce si lucruri bune.”

Exercitiul Desenam impreund. Pentru aceasta activitate avem nevoie de creioane sau
carioci, coli de hartie (A4) si un set de carduri metaforice. Participantii isi aleg cate un
partener din grupul de participanti cu care considera ca ii va fi mai dificil sd conlucreze,
iar mai apoi isi aleg, in forma deschisa, cate un card din setul prezentat de catre formator.
Participantii sunt rugati sa-si amplaseze fiecare cardul selectat in foaia pe care o primeste
impreund cu partenerul, iar apoi uitdndu-se la el, incep sa creeze Impreund un desen,
inspirati din ceea ce a vazut fiecare din ei pe cardul selectat, fard sa comunice. Mai apoi,
dupa ce finalizeaza de desenat, fiecare 1i povesteste celuilalt cat mai multe despre desenul
respectiv: de ce a ales anume acest card, ce este reprezentat pe el, ce emotii are cand
priveste acest card, ce inseamna fiecare forma desenata, etc. Debrifare: Cum v-ati simtit
lucrand impreund cu o persoand-partener cu care ati considerat cd va va fi mai dificil sa
conlucrati? In care parte a paginii ati amplasat cardul in foaia comuni? De ce? V-ati fi
dorit s comunicati ceva partenerului atunci cand ati inceput sa desenati? Care au fost
elementele de adaptare in aceasta situatie? Care factori facilitatori ai adaptarii psihosociale
considerati ca au fost valorificati n aceasta tehnica?

Exercitiu ,, Planul de rezerva”: Facilitatorul propune un scenariu comun generat de
anxietate: planurile care nu ies cum ne asteptam. Apoi ii Imparte pe participanti in 3 grupe
si le da fiecareia cate un scenariu de viata: 1) ,Interviul de angajare pe care 1-ai pregatit
intens este amanat pe neasteptate.” 2) ,,Ai planificat o excursie de relaxare, dar vremea se
stricd si totul trebuie anulat.” 3) “Te pregatesti sd prezinti un proiect important, dar se ia
curentul exact atunci. ,,Fiecare grupa discutd cum ar reactiona spontan si ce emotii apar
(probabil frustrare, panicd). Apoi li se cere sa formuleze un Plan B pentru situatia
respectiva. De exemplu, la interviu amanat: transformi timpul liber intr-o oportunitate de
pregatire suplimentard sau relaxare; la excursie anulatd: organizezi acasa “zi de spa” sau
alta activitate placuta; la prezentare fard curent: te muti pe neprevazute in sald fara
proiector si tii prezentarea liber, folosindu-te de flipchart. Fiecare grup prezinta pe scurt
reactiile initiale si Planul B gésit. Aceastd activitate 1i face sd vadd schimbarea
perspectivei: in loc sd se blocheze in ,,nu a mers conform planului = esec”, invata sa
gandeasca ,,0k, ce pot face cu ce am acum?” Copingul proactiv astfel exersat reduce frica
de situatii neprevazute.

Tehnica ,, Expunere treptata la incertitudine”: Facilitatorul sugereaza ca mod de a-ti
creste toleranta la nesiguranta, sa te expui deliberat la mici ,,surprize”. De exemplu: sa
mergi pe un drum nou spre casa, sa incerci un fel de mancare necunoscut, sa vorbesti cu
un coleg nou — lucruri mirunte care nu sunt periculoase, dar ies din rutina. {i invita pe
participanti sa aleagd fiecare cite o mica actiune neobisnuitd pe care s-o incerce in
urmatoarea saptdmana. Fiecare mentioneaza ce a ales (scriind eventual pe un post-it sa-si
aminteascd). Ideea este sd antreneze ,, muschiul”’ adaptarii in contexte controlate, ca sa
fie mai pregatiti cand apar marile schimbari nesolicitate.

Reflectie finald: In cerc, se face un tur de incheiere cu intrebarea: ,,Ce gand sau sentiment
aveti acum legat de ideea de schimbare, fatd de inceputul sedintei?” Se remarcd daca
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cineva se simte mai increzator ca se poate adapta. Facilitatorul lauda efortul de a incerca
lucruri noi in jocurile de azi si reaminteste: flexibilitatea este ca un bambus care se indoaie
in vant, nu se rupe — deci sa Incercam sa fim ca bambusul 1n fata situatiilor neasteptate.
Sesiunea se Incheie difuzand un amestec de bergamota si lavanda — bergamota pentru a
celebra energia schimbarii, lavanda pentru a mentine calmul — simbolizand echilibrul intre
curiozitate si liniste interioara in fata viitorului.

Tema pt acasa - Exercitiul Persoana mea adaptata si Persoana mea dezadaptata din
punct de vedere psihosocial (pentru ajutarea participantilor in stabilirea caracteristicilor
persoanei adaptate si dezadaptate din punct de vedere psihosocial). Participantii primesc
cate 2 foi A4 si creioane. Moderatorul spune participantilor sa se deseneze pe sine in ,,2
ipostaze”: Persoana mea adaptata si Persoana mea dezadaptata (se deseneaza vreo 7-10
min.). Debrifare: Cand v-ati simtit mai tensionat: cand ati desenat Persoana mea adaptata
sau Persoana mea dezadaptata? Ce trebuie sd intreprindeti pentru a fi o persoana
adaptata? Ce trasaturi caracterizeaza o persoand adaptatd psihosocial, dar o persoana
dezadaptatd psihosocial? Care sunt conditiile necesare pentru facilitarea adaptarii
psihosociale? Ce-ar trebui sa intreprindeti pentru viitor pentru a deveni o persoana cu nivel
inalt al adaptarii psihosociale?

SEDINTA 8:

EFICIENTIZAREA ADAPTABILITATII PSTHOSOCIALE PRIN IMBUNATATIREA

STIMEI DE SINE SI A IMAGINII DE SINE

Obiective:

Explorarea imaginii de sine a participantilor — constientizarea punctelor forte, a valorilor
personale si a modului in care anxietatea le poate distorsiona perceptia de sine.
Cresterea stimei de sine prin exercitii centrate pe reusite, calitdti si auto-acceptare;
evidentierea legaturii dintre stima de sine ridicatd si adaptabilitate (cine are incredere in
sine se adapteaza mai usor la situatii sociale noi).

Reducerea autocriticii excesive — Invatarea practicilor de auto-compasiune si a
dialogului intern pozitiv pentru a contracara tendinta anxiosilor de a se blama sau
subestima.

Consolidarea coeziunii de grup prin feedback pozitiv — folosirea grupului ca oglinda
pozitiva (fiecare primeste aprecieri din partea celorlalti), pentru a facilita internalizarea
unei imagini de sine mai bune.

Activitati si tehnici:

Exercitiu creativ ,, Colajul Eului Pozitiv”: Participantii primesc coli, markere, creioane
colorate. Li se cere sd realizeze un colaj/desen care sa ii reprezinte evidentiind calitatile,
realizarile si lucrurile importante pentru ei. Pot desena simboluri (ex. o inima pentru
ca sunt empatic, o carte pentru inteligenta), pot scrie cuvinte-cheie (,,prietenos”, ,,harnic”,
»Ccreativ”’) sau desena imagini care reflectd mandria lor (diplome, trofee). Se difuzeaza
aroma de ylang-ylang, cunoscuta pentru ca sporeste sentimentul de bucurie si echilibru
interior, fiind propice reflectiei pozitive asupra sinelui. Dupd ~15 minute, cine doreste
prezintd desenul in fata grupului, vorbind despre punctele sale forte. Ceilalti asculta si
aplauda fiecare prezentare, consolidand un mediu de acceptare. (Cei mai timizi pot alege
sd nu prezinte, dar li se Incurajeaza realizarea colajului pentru sine.)
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e Discutie despre stima de sine: Facilitatorul intreaba: ,,Cum v-ati simtit s va ganditi la
calitatile voastre? A fost usor sau greu?” Multi cu anxietate pot spune ca le-a fost greu la
inceput sa se laude pe ei insisi, nefiind obisnuiti. Se explica diferenta dintre stima de sine
(aprecierea proprie) si incredere in sine (increderea in abilitdtile de a face lucruri). Se
subliniaza ca anxietatea cronica poate eroda stima de sine (,,pentru ca te face sa crezi ca
nu poti face fatd”), de aceea e important sd contrabalansim autocritica cu
constientizarea valorii personale.

. Poveste... ,,Un rege 1si puse curtea la o Incercare pentru un post important.
Numerosi oameni puternici si intelepti se aflau in jurul lui. ,,Inteleptilor - spuse regele - am o
problema si vreau sa vad care dintre voi este 1n stare sd o rezolve”.

fi conduse pe oameni la o usd enormi, mai mare decat vizuserd vreodati. Regele le
explica: ,, Aici vedeti cea mai mare si mai grea usa din regatul meu. Care dintre voi poate sa
o deschida?”

Unii dintre curteni scuturard doar din cap. Altii, care se numadrau printre cei intelepti, se
uitard la usd mai de aproape, dar recunoscura cd nu pot sa o faca. Cand inteleptii spusera asta,
restul curtii consmiti c@ aceastd problema este dificil de rezolvat. Un singur vizir se duse la
usd. O examina cu ochii si cu degetele, incerca mai multe posibilititi de a o deschide si,
in cele din urma, o trase cu o smucitura puternica... si usa se deschise. Fusese lasata
intredeschisd numai, nu inchisa complet, si nimic altceva nu fusese necesar, decat bunavointa
de a realiza ceva si curajul de a actiona cu indrazneala, cu incredere in sine.

Regele spuse: ,,Tu vei primi postul de la curte, pentu ca tu nu te bizui doar pe ceea ce
vezi sau auzi; tu iti pui propriile puteri in joc si ai curajul sa risti o incercare”. (Nossrat
Peseschkian. ,, Povesti orientale ca instrument de psihoterapie”).

- Ce puteti spune despre increderea in sine personala?

o Informare: Procesul de dezvoltare a constiintei de sine este dependent de increderea 1n
sine, autoapreciere, imaginea de sine, congruenta de sine, stima de sine, siguranta de sine
s.a.

Figura 1. Relatia si interdependenta constiintei de sine cu alte formatiuni psihice
Relatiile stabilite demonstreaza cd personalitatea se dezvolta armonios atunci cand
sunt In complex si in paralel dezvoltate toate aceste formatiuni.
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Sursa: [PALADI, O. Constiinta de sine si sistemul de valori ale adolescentului.
Monografie. Chisindu: Print-Caro, SRL, 2013. 223 p. ISBN 978-9975-48-061-1]

e Exercitiu ,,Scrisoare catre mine insumi”: Fiecare participant scrie in liniste o scurtd
scrisoare adresata siesi, dar din perspectiva unui prieten foarte bun sau a cuiva care il
iubeste neconditionat. In scrisoare, si se felicite pentru reusite, si-l/o incurajeze pentru
eforturi, sa-1 reaminteasca calittile. Practic, este un exercitiu de auto-compasiune si
schimbare a perspectivei. Cei care doresc pot citi fragmente in grup. Acest exercitiu
emotionant ii ajutd sa vada ca pot fi mai blanzi cu ei insisi si sa vorbeasca cu ei cum ar
vorbi cu un prieten — un antidot la vocea critica interioara.

o Cercul unicitatii. Scopul: Cresterea increderii in sine prin recunoasterea realizarilor si
consolidarea sentimentului de apartenenta. Materiale necesare: foi A4, creioane colorate,
pixuri. Descrierea activitatii: Fiecare participant se gandeste la o realizare profesionala
sau personald care i face unici. Pe rand, fiecare isi impartaseste realizarea, iar colegii care
au avut experiente similare spun ,,Si eu”. Daca nimeni nu se identifica, participantul poate
detalia cum a obtinut acea realizare.

e Informare: Tipuri ale IMAGINII DE SINE (M. Modrea, W. Damon si D. Hait)

1. Imagine de sine - Fizicda (Am o infatisare agreabila, Nu conteaza cum gandesti, ci doar

cum arati; Nu-mi fac probleme deosebite cu privire la aspectul meu fizic, Consider ca am

inaltimea potrivita pentru varsta mea, Cred ca am greutatea corporala normala).

2. Imagine de sine — Gen (Consider ca persoanele de acelasi gen cu mine sunt avantajate,

comparativ cu pers.de gen opus; Nu mi-am dorit niciodata sa apartin celuilalt gen; Sunt

mulfumit/a ca apartin acestui gen, La nasterea mea parintii s-au bucurat ca au un copil de
acest gen/sex; Cred ca persoanele de gen masculin si cele de gen feminin se aseamana din
multe puncte de vedere).

3. Imagine de sine — Varsta (Sunt multumit de vdrsta pe care o am acum; Nu mi-as dori sa

am o alta varsta decadt aceea pe care o am acum; Cred ca varsta pe care o am imi aduce

suficiente satisfactii; Ma bucur din plin de vdrsta pe care o am; Ma confrunt, ca si cei de-o
seama cu mine, cu problemele obisnuite specifice varstei).

4. Imagine de sine — Profesie (Cred ca mi se potriveste profesia actuala, Cred ca sunt cel

putin la fel de bun/a din punct de vedere profesional ca si majoritatea colegilor mei;

Rezultatele muncii mele ma satisfac; Cred ca superiorii mei (profesori, sefi) au destule motive

sa ma aprecieze; Sunt multumit/a ca practic aceasta meserie).

5. Imagine de sine - Psihologica (Sunt un om echilibrat;, Sunt o persoanda comunicativa,

Consider ca am un caracter bun (sunt corect, politicos, responsabil...); Cred ca am unele

aptitudini; Sunt mulfumit/a de capacitatea mea intelectuala).

6. Imagine de sine — Sociala (Ma inteleg bine cu oamenii din jurul meu; Cred ca sunt un bun

cetatean (respect normele sociale); Daca toti oamenii ar fi ca mine, societatea ar avea mai

mult de castigat;, Cred ca ma comport in societate asa cum se cuvine, Rareori cei din jur au
motive sd faca reprosuri comportamentului meu,).

7. Imagine de sine — Filiala (Cred ca multi parinti ar dori sa aiba un copil ca mine; Ma

inteleg bine cu parintii; Cred ca parintii mei au destule motive sa fie multumiti de mine; Am

mostenit unele calitati de la parintii mei; Cred ca am primit o buna educatie in familie).

8. Imagine de sine — Nationala (Sunt mdandru/a ca sunt din RM; Ma deranjeaza atunci cand

unii straini ii vorbesc de rau pe romani/moldoveni; Ma bucur foarte mult atunci cand un

roman/moldovean obtine un premiu international;, Ma intereseaza trecutul poporului nostru;
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Cred ca romdanii/moldovenii au inca multe lucruri bune de aratat lumii).

Exercitiul Omuletul - Imaginea de sine a persoanei. Se confectioneaza o persoand/
papusd/ omulet din hartie. Participantii atribuie calitati acestui omulet confectionat: 5 —
calitati pozitive si 5 — calitati negative, scriindu-le pe spatiul decupat... Participantilor li
se propune sa rupa (sd decupeze cu foarfecele) calitatile care sunt negative. Se analizeaza
imaginea persoanei care s-a obtinut in urma schilodirii/ mutilarii omuletului din hartie.
Fiecare participant trebuie sa repare figura (imaginea) persoanei lipind Tnapoi bucata
decupata. Debrifare: Ce s-a intamplat cu imaginea persoanei? Ce s-ar intdmpla daca ne-
am implica permanent in schimbarea celui de alaturi dupa dorintele noastre?

Fisa de lucru ,,Omuletul”

Feedback 360 pozitiv: Grupul std in cerc. Pe rand, fiecare participant isi aude numele rostit
si ceilalti, spontan, ii adreseazd complimente sau evidentiaza ceva pozitiv observat la
el/ea pe parcursul trainingului. (De ex: ,,Maria, imi place cum asculti mereu cu atentie pe
toata lumea” sau ,,Ai un simt al umorului molipsitor care a destins grupul.”). Facilitatorul
se asigura ca toata lumea primeste feedback de la cativa colegi; daca cineva e mai neglijat,
intervine si oferd el o apreciere. Pentru multi anxiosi, acest moment poate fi emotionant
si revelator — primesc confirmari pozitive externe care contrazic multe din indoielile lor.
li incurajeaza sa inregistreze mental aceste laude si si si le reaminteasca atunci cand se
simt nesiguri. (Notd: daca grupul e foarte timid, o varianta e ca fiecare sd scrie anonim pe
biletele pentru fiecare coleg cite un compliment, apoi facilitatorul le Tnmaneaza — 1nsa
rostirea directd intareste abilititile de comunicare si asumare a aprecierii).

Legatura cu adaptabilitatea: Facilitatorul explica explicit cum o stima de sine crescuta
ajuta adaptabilitatea: cine are o parere buna despre sine e mai dispus sa incerce lucruri
noi, sa intre in situatii sociale, pentru ci nu ii e teama ci nu valoreaza nimic. In schimb, o
stima de sine scazutd alimenteaza evitarea si anxietatea. Deci, a lucra la stima de sine este
0 parte importanta a programului nostru — ne face mai rezistenti in fata stresului si a
esecurilor, exact ce vrem pentru a creste calitatea vietii.

Crearea oglinzii personale. Scopul: Cresterea stimei de sine, acceptarea eu-lui real si
constientizarea faptului cd atat calitdtile, cat si imperfectiunile contribuie la unicitatea
fiecarei persoane. Materiale necesare: foi A4, creioane colorate, pixuri, o oglinda.
Descrierea activitatii: Fiecare participant primeste o foaie A4 si este rugat sa deseneze o
oglinda mare pe foaie. In partea stanga a oglinzii, participantii noteaza 3-5 trisituri sau
comportamente pe care le considera imperfectiuni si care le provoaca anxietate, dificultati.
Acestea vor fi scrise cu culori mai inchise sau neutre. In partea dreapta a oglinzii,
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participantii noteaza 3-5 calitati sau trasaturi pozitive care ii definesc, folosind culori vii
si placute. Sub oglinda, participantii scriu o situatie in care o imperfectiune i-a ajutat sa se
adapteze la o situatie si s obtina un rezultat pozitiv sau sd depaseascd o provocare. Cei
care doresc pot impartasi cu grupul o imperfectiune si modul in care aceasta i-a ajutat sa
se adapteze intr-o situatie concretd. Formatorul ghideaza o discutie despre importanta
acceptarii de sine, stimei de sine adecvate si despre modul in care imperfectiunile pot fi
transformate in puncte forte facilitand adaptarea la situatii noi.

e Atelier de solutionare a provocarilor. Scopul: Dezvoltarea increderii in sine prin crearea
unei situatii adaptative si de sprijin reciproc. Materiale necesare: Foi / post-it-uri si pixuri
pentru notite. Descrierea activitatii: Fiecare participant este invitat sd noteze pe hartie una
sau doua provocari semnificative intdlnite in activitatea sa recentd (acum 1 saptamanad).
Provocarile notate sunt Tmpartasite cu grupul. Participantii sunt impartiti in grupuri de 3-
4 persoane pentru a permite o discutie mai detaliata. In cadrul fiecarui grup, participantii
discutd provocdrile identificate si 1si ofera, aici si acum, reciproc idei si solutii practice.
Grupurile 1si concentreaza discutiile pe gésirea solutiilor practice pentru a diminua nivelul
de anxietate a colegilor in cazul in care se vor confrunta iar cu aceste provocari. Fiecare
participant noteaza cele mai relevante idei si solutii in propriul caiet sau pe foaie. Fiecare
grup mic alege o provocare comuna si prezinta solutiile gasite in grupul mare. Se discuta
despre importanta adaptabilitatii In solutionarea provocarilor.

Incheiere motivationald: Ca ultima activitate, fiecare este rugat si spuni ,,Eu sunt ... (0
calitate)” — un cuvant care sa exprime o calitate personala sau o forta (ex: ,,Eu sunt curajos”, ,,Eu
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sunt perseverentd”). Aceasta afirmatie rostita cu voce tare are rolul de auto-confirmare pozitiva.
Facilitatorul multumeste grupului pentru vulnerabilitatea si sustinerea reciproca ardtate in aceasta
sesiune, reamintind ca toti au calitati valoroase care ii vor ajuta sa depaseasca anxietatea si sa se
adapteze oricaror situatii. Se difuzeaza din nou ylang-ylang spre final, intdrind atmosfera de

incredere si acceptare de sine creata.

SEDINTA 9:
GESTIONAREA INCERTITUDINII SI
TOLERANTA LA RISC
Obiective:

e Recunoasterea intolerantei la incertitudine ca factor cheie In anxietate — identificarea
situatiilor in care nevoia de control si certitudine provoaca stres.

« finvitarea metodelor de a face fati incertitudinii: tehnici de acceptare graduali a
elementelor necontrolabile, strategii de planificare flexibild si de concentrare pe prezent.

o Exersarea expunerii la incertitudine intr-un mediu securizat — jocuri sau exercitii unde
informatiile sunt incomplete sau rezultatul e imprevizibil, pentru a observa reactiile si a
le gestiona.

e Dezvoltarea mindset-ului adaptativ: incurajarea atitudinii ,,pot tolera ceea ce nu stiu”,
cultivarea increderii ca oricare ar fi rezultatul, se pot descurca (rezilientd).

Activitati si tehnici:

e Exercitiu , Ghiceste §i Actioneaza”: Facilitatorul pregateste biletele cu diverse
actiuni/porunci haioase (ex: ,,Canta un vers dintr-o melodie la alegere”, ,,Imitd un actor
celebru”, ,,Spune un tongue-twister” etc.). Fiecare participant extrage un biletel fara sa-1
citeasca singur, 1l da colegilor sa-1 vada, iar colegii spun ,,accepti sau refuzi fara sa stii?”.
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Participantul trebuie sd decidd fara sa stie ce scrie daca il va face sau nu. Apoi, daca
acceptd, afla ce e si trebuie sa faca (in aplauzele amuzate ale colegilor); daca refuza, i se
citeste oricum ce ar fi trebuit sa faca (uneori constatdnd ca nu era chiar grav). Scopul:
simularea riscului si a deciziei sub incertitudine. Participantii realizeaza cat de greu e sa
accepti ceva cand nu stii ce urmeaza — exact ca in multe situatii de viatd. Dar si ca, odata
ce au acceptat, s-au descurcat si a fost chiar distractiv in majoritatea cazurilor — deci
incertitudinea poate aduce si surprize placute. (Aroma ambientald: un mix de lavanda si
bergamotd — lavanda pentru a tine anxietatea sub control, bergamotd pentru curaj si
energie).

Procesare a exercitiui: Se discuta: ,,Cum v-ati simtit cand nu stiati ce veti avea de facut?
Ce v-a determinat sd acceptati sau sd refuzati?” Participantii vorbesc despre frica de
penibil sau curiozitatea care a invins-o. Facilitatorul leagd de realitate: de multe ori,
anxietatea e ca un biletel nedeschis — ne imagindm ce e mai rau si preferam sa nu “jucam”.
Dar uneori, daca ne aruncdm, descoperim cd ne putem adapta si nu e catastrofal.
Tehnica ,,Worst-case & Best-case & Most likely”: O metoda cognitivd de a gestiona
incertitudinea: pentru o situatie viitoare incerta, scrie cel mai rau scenariu (catastrofic),
cel mai bun scenariu (optimist) si scenariul realist/probabil. Participantii aleg o situatie
personala care le provoaca anxietate (ex: asteapta raspuns la un interviu, examen, un mesaj
important). In foaie, fiecare isi noteaza cea mai mare teama legata de rezultat, cel mai bun
rezultat imaginabil si varianta cea mai probabild conform evidentelor. Apoi, eventual 1n
perechi, discuta ce au scris. Facilitatorul scoate in evidentd doua aspecte: (1) Rareori cel
mai rdu scenariu este si cel mai probabil — deci sd constientizam cand catastrofam inutil.
(2) Chiar daca s-ar intdmpla worst-case, cum am putea sa mergem inainte? (ex: ,,Daca pic
examenul, il pot da din nou, nu e ,sfarsitul lumii”). Aceastd abordare reduce teama de
necunoscut prin rationalizare si plan de rezerva, crescand sentimentul de control asupra
a ceea ce se poate controla.

., Lantul emotiilor in incertitudine si situatii de risc” Scopul: Identificarea emotiilor care
apar de obicei in incertitudine si situatii de risc s1 gasirea solutiilor pentru diminuarea
emotiilor negative. Descriere: Participantii formeazd un cerc si creeaza un ,lant
emotional”. Fiecare persoand spune o emotie pe care o resimte in incertitudine si situatii
de risc (ex. anxietate, frustrare), mentioneaza cauza acesteia. Grupul discuta impreuna
cum fiecare emotie si cauza pot fi gestionate.

,,Podul Conexiunii” Scopul: Consolidarea spiritului de echipd, constientizarea
importantei colaborarii, rezilientei si autoeficacitatii in gestionarea provocdrilor si a
incertitudinii precum si cresterea tolerantei la risc. Materiale necesare: hartie, carton,
sfoara, banda adeziva, markere si alte lucruri, obiecte. Descrierea activitatii: Participantii
lucreazad impreuna pentru a construi un ,,pod” folosind materiale creative, simbolizand
legétura dintre efortul individual, colaborarea si rezilienta in fata obstacolelor. Grupul este
impartit in echipe mici (2-3). Se ofera fiecarei echipe un set de materiale (ex. hartie, banda
adeziva, sfori, pahare de plastic, markere si alte lucruri, obiecte). Echipele au sarcina de a
construi un pod care sd simbolizeze conectarea dintre puncte simbolice: profesionalism,
rezilientd, autoeficacitate. La final, fiecare echipa explica conceptul podului lor, modul in
care au colaborat si cum simbolizeazad punctele cheie discutate. Formatorul insista sa se
discute despre situatiile in care unii membru ai grupului au manifestat toleranta la risc in
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cazul 1n care au observat ca podul nu este bine fixat si s-ar fi putut prabusi, vor indica care
au fost momentele riscante n procesul constructiei podului.

Mindfulness pe incertitudine: Facilitatorul conduce un scurt exercitiu de mindfulness
axat pe acceptarea incertitudinii. Participantii inchid ochii, concentrare pe respiratie.
Formatorul rosteste afirmatii lente: ,,In viat, nu putem sti mereu ce urmeaza... si este in
reguld asa. Ne dam voie sa nu stim. Simtim nesiguranta in corp — poate ca o mica incordare
— si respiram prin ea. Ne concentram pe ce putem controla acum: aerul care intra si iese
din corp. Gandurile despre viitor vin si trec ca niste nori. Chiar daca va veni furtund, stim
ca la un moment dat se va risipi. Ne ancordm 1n prezent, singurul moment cert. Aici si
acum, suntem in sigurantd.” — Tot acest script este acompaniat de lavanda difuzata (pentru
calm) si un pic de ylang-ylang (pentru a contrabalansa cu o notd de incredere calda)
Scopul e sa inducd o stare de acceptare linistita, demonstrand practic ca putem tolera
incertitudinea moment cu moment fard sa o rezolvam imediat.

Impartasire si angajament: La final, se incurajeazi participantii s impartaseasca un
domeniu din viata lor unde simt incertitudine (ex. ,,Nu stiu daca o sd-mi gasesc jobul dorit
dupa facultate”) si o afirmatie de acceptare (,,imi permit si nu am acum raspunsul, voi
face ce tine de mine si voi vedea ce va fi”). Fiecare afirma cu voce tare ceva de genul:
, Accept ca nu pot sti X acum, ma concentrez pe ce pot face si cred ca ma voi descurca
orice ar fi.” Facilitatorul noteaza progresul grupului: la inceput multi se temeau de
necunoscut, acum deja pot rosti cd vor tolera — ceea ce ¢ un semn de crestere a
adaptabilitatii.

Incheiere: Se incheie cu o nota de curaj: participantii sunt felicitati ca au infruntat micile
incertitudini din exercitii. Se inspird stick-uri cu bergamota la final, simbolic pentru a
imbratisa viitorul cu optimism (bergamota insenineaza mintea si reduce anxietatea
anticipatorie).

III. CALITATEA VIETII - FACTOR FACILITATOR PENTRU DIMINUAREA
ANXIETATII

SEDINTA 10:

CALITATEA VIETII - SATISFACTIA FATA DE CALITATEA VIETII — iN RELATIE

CU ADAPTABILITATEA PSTHOSOCIALA

Obiective:

Constientizarea conceptului de calitate a vietii si a modului n care satisfactia
personala influenteaza adaptabilitatea psihosociala si nivelul de anxietate.
Identificarea factorilor personali si sociali care contribuie la cresterea sau scaderea
satisfactiei fatd de viata (relatii, sens personal, activitati semnificative, echilibru Intre
roluri).

Dezvoltarea capacititii de auto-reflectie asupra propriilor surse de satisfactie si
resurse psihologice care sustin adaptarea la schimbdri si provocari.

Stimularea adoptarii unei perspective orientate spre resurse si solutii — identificarea
aspectelor pozitive din viata care pot fi cultivate pentru cresterea bunastarii si reducerea
anxietatii.
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Activitati si tehnici:

’

Exercitiul ,,Harta calitatii vietii”. Scopul: Explorarea principalelor domenii care
contribuie la satisfactia generala fata de viatd. Descriere: Facilitatorul prezintd pe
flipchart principalele dimensiuni ale calitétii vietii: sdnatate fizica, relatii interpersonale,
dezvoltare personald, realizari profesionale/academice, echilibru emotional, sens si valori
personale, timp liber si recreere. Fiecare participant primeste o fisd si noteaza pentru
fiecare domeniu cat de satisfacut se simte pe o scald de la 1 la 10. Ulterior, participantii
discutd in grup mic despre domeniile care le oferd cea mai mare satisfactie si cele care ar
necesita mai multa atentie. Facilitatorul subliniazd ca adaptabilitatea psihosociala este
mai ridicata atunci cand exista echilibru intre aceste dimensiuni ale vietii.

,, Linia vietii — momente de satisfactie si crestere”’. Scopul: Constientizarea experientelor
pozitive si a resurselor personale care au contribuit la satisfactia fatd de viata. Descriere:
Participantii traseaza pe o foaie o linie cronologica a vietii lor si marcheaza 3—5 momente
in care s-au simtit multumiti, Impliniti sau mandri de ei insisi. Pentru fiecare moment,
noteaza ce factori au contribuit la acea stare (relatii, realizari, curajul de a face o
schimbare, sprijin social etc.). In discutia de grup, facilitatorul evidentiazi ideea ci
satisfactia fata de viatd nu depinde doar de circumstante externe, ci si de modul in care
interpretam si valorificam experientele.

Tehnica ,,Recunostintei constiente”. Scopul: Cresterea satisfactiei fatd de viatd prin
focalizarea asupra elementelor pozitive existente. Descriere: Fiecare participant scrie pe
trei biletele lucruri din viata sa pentru care se simte recunoscator (persoane, oportunitati,
experiente, abilitdti personale). Biletelele sunt introduse intr-un bol simbolic al
recunostintei. Pe rand, participantii citesc un exemplu si explicd de ce este important
pentru ei. Facilitatorul explica faptul ca practica recunostintei este asociata in cercetarile
psihologice cu niveluri mai ridicate de satisfactie si rezilienta.

Exercitiul ,, Resursele mele pentru adaptare”. Scopul: Identificarea resurselor personale
si sociale care contribuie la adaptabilitatea psihosociald. Descriere: Participantii primesc
o fisa cu doud coloane: ,,Resurse interne” (ex: optimism, perseverentd, creativitate,
empatie) si ,,Resurse externe” (ex: prieteni, familie, mentori, oportunitati educationale).
Fiecare noteaza cat mai multe exemple. Ulterior, in perechi, discuta despre modul in care
aceste resurse i-au ajutat in trecut sd depdseasca dificultati. Facilitatorul evidentiaza ca
recunoasterea propriilor resurse creste sentimentul de control si capacitatea de adaptare.
Exercitul ,,Schimba perspectiva”. Scopul: Dezvoltarea flexibilitatii cognitive si a
capacitatii de reinterpretare a experientelor negative. Descriere: Facilitatorul prezinta
cateva situatii de viatd care pot genera nemultumire (ex: esec la un examen, conflict cu
un coleg, schimbari neasteptate). Participantii sunt invitati sa gdseasca cel putin doud
perspective alternative sau lectii constructive care ar putea rezulta din fiecare situatie.
Exercitiul demonstreaza ca satisfactia fata de viatd este influentata si de modul in care
interpretdm evenimentele.

Exercitiul ,, Ziua mea ideala”. Scopul: Clarificarea valorilor personale si a elementelor
care contribuie la bunastare. Descriere: Participantii sunt invitati sd isi imagineze o zi
ideala din viata lor, peste cativa ani, in care se simt impliniti si echilibrati. Ei descriu cum
incepe ziua, ce activitati desfasoara, cu cine interactioneazd si ce emotii traiesc. Apoi
reflecteaza: ,,Ce elemente din aceasta zi ideald pot incepe sa introduc chiar de acum in
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viata mea?” Discutia subliniaza faptul ca satisfactia fata de viata se construieste treptat,
prin mici alegeri zilnice.

Mindfulness ,,Savurarea momentului prezent”. Scopul: Dezvoltarea capacitatii de a
aprecia experientele pozitive din prezent. Descriere: Participantii inchid ochii si sunt
ghidati Intr-un exercitiu scurt de constientizare: ,,Observa respiratia ta... simte aerul care
intrd si iese din corp. Adu Tn minte un moment recent in care te-ai simtit bine sau linistit.
Observa emotiile si senzatiile asociate acelui moment. Permite-ti sd rdmai céateva clipe in
acea stare. Chiar si in perioadele dificile, existd momente de liniste si satisfactie pe care
le putem recunoaste si cultiva.” Exercitiul este insotit de difuzarea uleiului esential de
bergamota (asociat cu starea de optimism si bund dispozitie) combinat cu lavanda
pentru calm emotional.

Exercitiul ,, Mesaj pentru sine din viitor”. Scopul: Consolidarea sperantei si a orientarii
spre dezvoltare personald. Descriere: Participantii scriu un scurt mesaj pentru sinele lor
din prezent, imaginandu-se peste un an, intr-o stare de echilibru si satisfactie mai mare
fatd de viata. Mesajul poate include Incurajari, sfaturi si recunoasterea progreselor facute.
Cine doreste poate citi mesajul in fata grupului. Facilitatorul evidentiaza rolul sperantei
si al scopurilor personale 1n cresterea adaptabilitatii psihosociale.

Reflectie de grup — ,, Ce inseamnd pentru mine o viata de calitate?”. Participantii sunt
invitati sa raspunda la intrebari de reflectie: — Ce elemente sunt esentiale pentru ca eu sa
simt ca viata mea are calitate? — Ce schimbari mici pot face pentru a creste satisfactia in
viata mea? — Cum ma poate ajuta adaptabilitatea psihosociald sd gestionez perioadele
dificile?

Incheiere: Facilitatorul subliniazi ci satisfactia fatd de viatd nu depinde doar de absenta
problemelor, ci de capacitatea de a gési sens, echilibru si resurse chiar si in perioadele de
provocare. Participantii sunt Tncurajati sa continue practicile de recunostinta, reflectie si
grija fatd de sine pentru a-si consolida bunastarea psihologica. Sedinta se Incheie intr-o
atmosfera relaxanta, cu difuzarea unui amestec de bergamota si ylang-ylang, care sustine
starea de optimism, echilibru emotional si satisfactie interioara.

SEDINTA 11:
STIL DE VIATA ECHILIBRAT SI
GESTIONAREA SANATOASA A STRESULUI
(FOCUS PE CALITATEA VIETII)

Obiective:

Constientizarea importantei stilului de viata (somn, alimentatie, exercitiu fizic, timp
liber) asupra nivelului de anxietate si a calitatii vietii.

Identificarea ariilor din viata personald care necesita imbunatatire pentru un
echilibru mai bun — ex. dacd un participant realizeaza ca lipsa somnului 1i agraveaza
anxietatea, sa isi propund schimbadri concrete.

invitarea tehnicilor de time management si prioritizare — adaptabilitate in organizarea
vietii, pentru a reduce stresul perceput.

Stimularea angajarii in activitati placute si de auto-ingrijire — cresterea calitdtii vietii
prin reintegrarea in rutina zilnica a acelor actiuni care aduc bucurie, relaxare, sens (adesea
neglijate din cauza anxietatii sau a programului incarcat).

Activitati si tehnici:
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Roata vietii: Facilitatorul deseneaza pe flipchart o roata a vietii cu 6-8 domenii (sdnatate
fizica, carierd/scoala, relatii, dezvoltare personala, distractie/timp liber, spiritualitate, etc.
— se poate adapta). Participantii deseneaza fiecare propria roata si evalueaza cu o notd de
la 1 la 10 satisfactia lor actuald in fiecare domeniu. Apoi coloreaza segmentele pana la
nivelul respectiv. Rezultatul vizual arati care zone sunt ,,subrede” (scoruri mici). in grup
mare, se discutd observatiile: ,,In ce domenii simtiti cd stati bine? Dar in care simtiti
nemultumire?” Multi cu anxietate pot observa scoruri mici la distractie/timp liber
(deoarece anxietatea 1i face adesea sa evite iesiri) sau la sanatate fizica (stresul afectand
somnul, alimentatia). Scopul e ca fiecare sa identifice 1-2 arii prioritare de Tmbunatatit
pentru a-si echilibra viata.
Misiune de grup: Solutii pentru echilibru: Se formeaza grupuri mici in functie de interes
— de exemplu, cei care au pus scor mic la ,,somn” se adund impreuna, cei cu ,,timp liber”
la fel, etc. Fiecare grup discuta sfaturi si idei concrete pentru a imbunatati acel aspect.
De pilda, grupul ,,somn” poate genera idei: igiena somnului (culcat la ora fixa, fara ecrane
inainte de culcare), ceai de tei sau lavanda seara, exercitii fizice in timpul zilei pentru
oboseala fizica. Grupul ,timp liber” poate propune: programarea in calendar a unei
activitati placute pe sdptamana, inscrierea la un hobby nou, implicarea prietenilor. Dupa
10-15 min, fiecare grup prezinta ,tips & tricks” descoperite. Facilitatorul completeaza
daca este nevoie cu informatii validate stiintific (ex: exercitiile fizice regulate reduc
anxietatea si imbunaititesc calitatea somnului, ceea ce contribuie la bundstare.)
Povestea terapeutica ,,Caminul”. Scopul: Explorarea efectelor negative ale
workaholismului si identificarea calitatilor necesare pentru a depasi dependenta de munca.
Materiale necesare: Povestea terapeutica ,,Caminul”. Descriere: Participantii sunt invitati
sd se aseze intr-un cere. Moderatorul introduce activitatea astfel: ,,Voi prezenta o poveste
care sper sa va captiveze si sa va trezeasca interesul”.
»Povestea terapeutica ,,Caminul”. Traia o data un ,,Camin”, mare, din caramida,
trainic, responsabil si foarte darnic. Avea o capacitate mare de munca si necesitate de a
ajuta oamenii. Din fericire, trebuinta lui coincidea cu necesitatile oamenilor. Astfel cum
venea toamna, pana primavara ,,Caminul’' era in centrul atentei. Toti oamenii erau in
Jurul lui, ii impartasau bucuriile, necazurile, il laudau, ceea ce il facea foarte fericit. ,,Ce
bun este ,,Caminul” nostru!” ,,Cdt de altruist, desi toata ziua arde, nimic nu cere in
schimb!” ,,Ce ne-am face noi fara dansul!” Lauda permaneta si recurgerea la serviciul
lui I-a facut pe ,, Camin” sa creada ca este indispensabil oamenilor. Si iata ca intr-o zi i-
a venit o idee, ce ar fi daca ar lucra non stop, fara concediu. Zis si facut. A tras ,, Caminul”’
aer in piept si a inceput sa lucreze si mai mult, incalzea zi si noapte. De atata munca nici
n-a observat ca a venit vara. Afara soare, cald, da in mijlocul casei un camin ce arde. De
la o vreme observa ca oamenii nu mai stau langa el, se susotesc si tot mai des ii arunca
enunturi taioase. ,,Ce e cu ,,Caminul” nostru, chiar nu vede ca nu avem nevoie de
caldura?” ,, Ne doare capul, nu mai putem sta in casa!” Si intr-o zi, au plecat, 1-au lasat
singur. S-a suparat ,,Caminul” pe oameni. ,,Nu inteleg, pentru acelasi lucru la inceput
m-au laudat, acum ma cearta?” Sarmanul ,,Camin”, el nu intelege ca poti sa iei cu forta
ceva dar sa dai nu poti. Ca sa fii apreciat si implinit, e putin sa ai dorinta sa ajuti pe
cineva, cel mai important si ai pe cine ajuta, sa fii solicitat. In caz contrar, risti sa fii
neinteles, refuzat si in final epuizat.

Dupa ascultarea povestii, participantii reflecteaza asupra semnificatiei acesteia si
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identifica aspectele relevante legate de workaholism. Reflectii propuse: - Care este
mesajul principal al povestii? - Cum ati descrie starea in care se afld protagonistul
povestii? - Care sunt greselile facute de ,,Camin”? Dar de oamenii din jurul sau? - De ce
,»Caminul” nu a reusit sa constientizeze unde a gresit? - S-a regasit cineva, la un moment
dat, in situatia ,,Caminului”? Daca da, cum ati depasit aceasta situatie? - Ce sfaturi sau
recomandari i-ati oferi ,,Caminului” pentru a iesi din acest impas? - Cum ati rescrie
povestea pentru a avea un final pozitiv si Tncurajator?

., Scrisoare cdtre coleg” Scopul: Incurajarea exprimarii pozitive si a sprijinului reciproc.
Materiale necesare: Foi, pixuri. Descriere: Fiecare participant scrie o scrisoare anonima
unui coleg, exprimand aprecieri si multumiri. Scrisorile sunt colectate si distribuite
aleatoriu, astfel incat fiecare sa primeasca o scrisoare.

,, Construieste o poveste” Scopul: Constientizarea importantei colaborarii si socializarii
pentru reducerea anxietatii, stresului si cresterea adaptabilitatii. Descriere: Participantii
primesc o temd pentru poveste, cum ar fi ,,Cum o echipa de studenti isi ofera sprijin
reciproc pentru a depasi stresul academic / anxietatea academica”. Participantii, pe
rand, contribuie fiecare cu cate o propozitie, construind povestea pas cu pas, in mod logic
si coerent. Ei sunt Incurajati s adauge detalii pozitive, cum ar fi exemple de colaborare
intre colegi sau solutii creative pentru diverse provocari. Exercitiul se incheie fie atunci
cand toti participantii au adaugat cate o propozitie, fie cand povestea ajunge la un final
complet.

Plan individual de auto-ingrijire: Pe baza celor discutate, fiecare participant scrie pentru
sine un angajament: ,,In urmitoarea luni voi face X pentru a-mi imbunatiti Y. Exemple:
,» Vol face o plimbare in parc de 30 min de 3 ori pe sdptamand pentru sdnatatea mea fizica
si mentala” sau “Imi voi rezerva vineri seara pentru o activitate de relaxare (citit, baie
lungad) ca timp de refacere”. Cei care doresc pot impartasi planul, primind incurajari de la
grup.

Time management & prioritizare: Facilitatorul introduce pe scurt metoda prioritizarii
sarcinilor (Matricea Eisenhower: urgent/important etc.) sau conceptul de micropasi
(breaking tasks to avoid procrastination). Se discutd cum proasta organizare a timpului
poate amplifica anxietatea (ex: procrastinarea duce la crize inainte de deadline,
alimentand stresul). Participantii sunt invitati sa Tmpdrtaseasca trucuri care i-au ajutat sa-
si organizeze timpul sau, invers, sd-si recunoascd punctele slabe (ex: telefonul distrage —
solutie: folosirea unui timer Pomodoro). Prin schimbul de experienta, se genereaza idei
de gestionare mai eficienta a timpului, ceea ce duce la reducerea stresului cotidian si
elibereaza timp pentru auto-ingrijire.

Legatura cu aromaterapia si stilul de viata: Facilitatorul aduce in discutie si modul in
care micile ritualuri pot imbundtati calitatea vietii. De exemplu, utilizarea uleiurilor
esentiale acasa: lavanda pentru un somn mai odihnitor (citeva picaturi pe perna),
bergamota dimineata pentru energie pozitiva la inceput de zi, ylang-ylang In momente de
tensiune pentru relaxare. Acest lucru integreaza cunostintele despre arome in rutina zilnica
a participantilor, extinzand beneficiile dincolo de sala de training.

Incheiere si recapitulare a progresului: Avand in vedere ci ne apropiem de finalul
programului (sedinta 10 din 14), facilitatorul invitd grupul la o scurtd reflectie: ,,Cum
simtiti cd ati evoluat de la inceput pand acum In ceea ce priveste anxietatea si
adaptabilitatea?”. Fiecare impartaseste pe scurt un progres sau o schimbare notabila (ex:
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»Acum pot sa adorm mai usor folosind tehnicile, inainte eram foarte agitatd seara” sau
»~Am observat cd nu mai evit automat situatiile noi, ci Incerc sa le privesc ca pe
provocdri”). Aceste marturii pozitive evidentiazd impactul cumulativ al interventiei. Se
creeazd o atmosferd de mandrie si motivare sd continue ultimele sesiuni cu acelasi
angajament. Incheiem difuzand lavandd (reconfortanti) combinati cu o noti de
bergamota — ambele uleiuri menite sa induca o stare de multumire si optimism, asigurand
o notd luminoasa la final.

SEDINTA 12:
ROLUL SUPORTULUI SOCIAL —
CONECTARE SI CEREREA AJUTORULUI (ANXIETATE SOCIALA)

Obiective:

Sublinierea importantei retelei de suport social in adaptarea la stres si in mentinerea
sandtdtii mintale (prietenii, familia, grupul de suport).

Identificarea barierelor in a cere ajutor — de ce persoanele anxioase evitd uneori sa
ceara sprijin (frica de a deranja, rusinea, perfectionismul).

Exersarea comunicarii nevoilor de suport: jocuri de rol in care participantii practica
solicitarea asistentei sau exprimarea emotiilor cétre persoane de incredere, intr-un mod
asertiv.

Cresterea coeziunii de grup si a sentimentului de apartenenta: consolidarea perceptiei
grupului ca spatiu securizant unde pot gasi intelegere si sprijin reciproc — transferabil si
in afara grupului (fiecare poate identifica persoane-suport in viata reald).

Activitati si tehnici:

Poveste terapeutica: Facilitatorul incepe prin a citi sau relata o scurtd pilda despre
puterea comunititii. De exemplu, parabola ,,legdtura de nuiele” (un tatd arata fiilor ca
un singur bat se rupe usor, dar un snop de bete laolalta nu se poate rupe — analogie cu
oamenii care unindu-se sunt mai puternici). Aceasta introduce tema suportului social intr-
un mod metaforic.

Brainstorming: ,, Cine face parte din echipa mea?” Participantii deseneaza pe o foaie
propria persoana (un cerc in mijloc) si in jur noteazd numele persoanelor sau grupurilor
din viata lor pe care se pot baza (familie, prieteni apropiati, colegi, mentor, poate terapeut
etc.). Apoi, in plen, voluntari impartasesc cine e in ,,echipa” lor. Unii pot realiza ca au mai
mult suport decat credeau, altii pot descoperi ca reteaua e subtire (poate un subiect de
reflectie). Se discutd cum a avea pe cineva cu care sa vorbesti cand esti anxios face
diferenta — chiar si aceasta grupa a fost un exemplu, unde Impartasirea a usurat poverile.
Barometrul increderii: Facilitatorul intreaba: ,,Cat de usor va este sa cereti ajutor cand
aveti o problema sau va simtiti coplesiti?”. Pe o axa imaginara in sald (sau aratand cu
mana sus/jos), participantii isi indicd nivelul (usor — greu). Majoritatea anxiosilor se
situeaza probabil spre ,,greu”. Se discutd motivele: rusinea (,,mi-e rusine sd nu par slab”),
teama de respingere (,,dacd deranjez si vor spune nu?”), dorinta de a fi independent
(,,trebuie sa ma descurc singur”). Facilitatorul valideaza aceste sentimente dar 1i provoaca
sa reevalueze: ,, Cum v-ati simti daca un prieten ar veni la voi pentru ajutor? L-ati judeca
negativ sau v-ati simti bine ca a avut incredere in voi?” Majoritatea vor raspunde ca ar fi
bucurosi sa ajute. Deci, analog, si ceilalti probabil simt la fel fata de noi. Se scoate in
evidentd reciprocitatea si beneficiul mutual al suportului social.
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Joc de rol ,,Cererea ajutorului”: Se identificd situatii specifice in care cineva ar avea
nevoie de ajutor sau suport emotional (ex: ,,te simti coplesit In sesiune si ai vrea s rogi
un coleg sa studieze Tmpreund” sau “treci printr-o perioada anxioasa si ai vrea sa vorbesti
cu cineva din familie despre asta”). Participantii se impart in perechi; unul joaca rolul
celui care cere ajutor, celdlalt al persoanei de la care se cere (prieten, parinte etc. — se
stabileste contextul). ,,Solicitantul” practica exprimarea nevoii: ex. ,,Hei, pot sd vorbesc
putin cu tine? Ma simt cam anxios in ultima vreme $i m-ar ajuta opinia/ sprijinul tau.”
Cealalta persoana raspunde (ideal, pozitiv, dar realist: poate pune intrebari, poate fi
surprinsa, etc.). Apoi schimba rolurile. La final, se discuta: A fost dificil sa spui direct ca
ai nevoie de ajutor? Ce replici v-au venit? Cum a reactionat ,,celdlalt”? Scopul e sa
desensibilizeze frica de a cere sprijin si sa ofere un model de dialog.

Puterea anxietatii. Fiecare membru al grupului scrie, anonim, pe cate un post-it, cate o
situatie concretd de viata in care a simtit anxietate. Se aduna si apoi se lipesc pe o coalad
de flipchart. Se identifica situatiile anxiogene comune. Se abordeazd cea mai frecventa
situatie Tn care membrii grupului simt anxietate. Participantii se aseazd pe o linie
imaginard pentru a marca cat de puternica/intensa este emotia (anxietatea) in acea situatie
pentru ei, de la 0 la 10, in care 0 insemnand lipsa anxietdtii si 10 — foarte puternica. Se
evidentiaza ca atunci cand intensitatea emotiei depaseste nivelul 5, Tnseamna cd persoana
pierde controlul asupra propriei vointe si comportamentului.

Piramida situatiilor anxioase. Fiecare participant completeaza fisa ,,Piramida situatiilor
anxioase” personale, evaluand intensitatea anxietatii. La baza piramidei se pune situatia
care este mai putin anxiogend, dar 1n care totusi intensitatea anxietdtii depaseste nivelul
5. Cu cat se Tnainteaza spre varf, se trec situatiile in care anxietatea este cea mai intensa
(nivel 10).

Fisa ,,Piramida situatiilor anxioase”
Gandeste-te la cele mai anxioase situatii pentru tine. Stabileste intensitatea anxietatii din

fiecare situatie! (0 — Fard anxietate, 10 — Anxietate extrem de puternicd). Aseaza in varf situatia
cu anxietatea cea mai puternica.

Jocul Anxietatii. Se realizeaza cu joc de rol, avand drept personaje Anxietatea si

Increderea. Apoi, se citeste impreuna afirmatia: ,,Lucrurile pe care i le spui in interior

influenteaza mult ceea ce simfi si ceea ce faci!”

Modalitati eficiente de infruntare a Anxietatii. Se alege un scenariu anxiogen. Sunt

prezentate trei variante potentiale cum ar putea decurge. Impreuni, sunt identificate
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modalitati eficiente de gestionare/infruntare a anxietatii: disputarea ideilor, prin realizarea
unei demonstratii de disputare a ideilor dintr-o situatie anxiogena concretd, printr-un joc
de rol, In care un participant interpreteaza rolul unui ,.detectiv’ care chestioneaza
,suspectul”; expunerea/ obisnuinta, prin infruntarea voluntara a situatiilor neplacute; se
dau exemple de situatii de adaptare fizica, pentru a sublinia insusirea unor comportamente
noi. Participantii completeaza o fisa de lucru, in care realizeazd un plan de infruntare cu
anxietatea dintr-una dintre situatiile anxioase personale, conform modelului dat.

Fisa Plan de infruntare a anxietatii (in 10 pasi)

Pasul 1. Descrie situatia anxioasa!

Pasul 2. Identifica emotia! (Fii constient de emotia ta!)

Pasul 3. Stabileste nivelul intensitatii emotiei!

Pasul 4. Aplica exercitiul de respiratie constienta!
Pasul 5. Fii constient de modul in care corpul tau se linisteste!
Pasul 6. Alege sa infrunti Anxietatea!

0 Da, doresc sa infrunt Anxietatea 0 Nu, nu doresc sa infrunt Anxietatea
Pasul 7. Identifica gandul transmis de Anxietate!

Pasul 8. Disputa gandul (Pune intrebari de confruntare a Anxietatii)!

Pasul 9. Gaseste perspectiva alternativa!

Pasul 10. Sarbatoreste reusita!

o Jurnalul Anxietatii. Sunt identificate gindurile personale ce apar iIn momentele de
anxietate; sunt notate in jurnal, precum si perspectivele alternative.

Fisa Jurnal (model)

Draga Anxietate,

Azi, cand ai venit la mine, te-am simtit: Slaba o; Medie o; Puternica o

M-am gandit ca...

Dar mi-am dat seama ca...

Iti multumesc ca doresti mereu sa ai grija de mine, si m previi atunci cand apare ceva
greu. Vrei sa ma ajuti si te inteleg. O perioadd chiar am avut nevoie de ajutorul tau pentru ca
simteam ca singur nu pot sa fac fatd. Acum am o rugaminte. As avea nevoie sa iei 0 pauza. Sa ma
lasi sd ma descurc singur in timpul zilei. Daca am nevoie de tine, o sa-ti scriu pe parcursul zilei
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cate un mesaj scurt pe o hartie. Dar nu am nevoie sa vii la mine. Doar sa stii cd ma gandesc acum

la tine.

Ganduri nesdndatoase in Anxietate. Sunt recapitulate gandurile nesanatoase care apar in
cazul anxietatii, solicitind sau oferind exemple concrete: suprageneralizarea,
personalizarea, catastrofizarea, filtrarea mentala (gandirea in alb si negru),
minimalizarea/ignorarea aspectelor pozitive, stabilirea unor concluzii pripite, folosirea lui
»trebuie”. Se oferd cateva biletele cu ganduri, iar participantii trebuie sa identifice care
sunt sdnatoase (rationale) si care sunt nesandtoase (irationale).

Suprageneralizarea — consider ca ceea ce mi s-a Intamplat intr-o anumita situatie, este
valabil pentru toate situatiile asemanatoare, fara sa mai tin cont de alte detalii.
Personalizarea — cred ca tot ceea ce se intAmpla are legaturd mine, indiferent ca e vorba
de coincidente sau de alegerile celorlalti.

Catastrofizarea — exagerez, maximalizez importanta anumitor aspecte, in contrast cu
potentialul meu de a rezolva situatia.

Filtrarea mentala (gandirea in alb si negru) — ,,vad” lucrurile in termeni extremi, fara sa
tin cont de nuante.

Minimalizarea/ignorarea aspectelor pozitive —nu ,,vad” intreaga imagine de ansamblu,
cu aspecte pozitive, negative sau neutre, ci filtrez doar acele detalii care imi confirma
propriile convingeri.

Stabilirea unor concluzii pripite— un obicei pe care il detin de mult timp, in urma
experientei mele de viata, dar care pot sa fie total gresite.

Folosirea cuvantului ,,trebuie”— fortez limitele situatiilor si a persoanelor cu care
interactionez. De asemenea, incerc sa impun anumite standarde, asteptari, care pot sau pot
sa nu fie corecte.

Tehnica ,, Cercul sprijinului”: Facilitatorul propune fiecaruia s identifice o persoana sau
un grup concret in care au incredere si cu care se angajeaza sa vorbeascd in urmatoarea
perioadd despre ce au invatat sau ce simt (ex: ,,Dupd terminarea programului, voi discuta
cu cel mai bun prieten despre ce mi-a fost cel mai greu, ca sa nu tin in mine.”). E ca un
plan de mentinere a suportului dupa ce programul se va fi incheiat, pentru a nu reveni la
izolare.

Atmosferd de grup unit: In incheiere, facilitatorul subliniazi cit de mult s-a consolidat
grupul de la prima sedintd — acum sunt mai apropiati, mai deschisi, ceea ce dovedeste
valoarea sprijinului social. Fiecare este incurajat sd pretuiascd grupul de prieteni/familie
din viata sa si sa apeleze la ei la nevoie, dar si sa fie el un sprijin pentru altii (altruismul
si sprijinul reciproc cresc, la randul lor, stima de sine si sentimentul de conectare). Se
difuzeaza bergamota — ulei asociat cu socializarea si buna dispozitie pentru a anchora
momentul de comuniune. Se termind o imbratisare de grup (daca toti sunt confortabili),
marcand unitatea atinsa.

SEDINTA 13:
INTARIREA ABILITATILOR DOBANDITE
SI GESTIONAREA RECADERILOR

Obiective:
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Recapitularea si consolidarea abilitatilor cheie invatate pe parcursul programului
(relaxare, restructurare cognitiva, asertivitate, rezolvare de probleme etc.), asigurandu-ne
ca participantii le pot integra coerent in viata de zi cu zi.

Identificarea semnelor de recidere sau dificultitilor viitoare — pregatirea
participantilor sa recunoasca cand anxietatea ar putea creste din nou si ce masuri imediate
sa 1a.

Elaborarea unui plan personalizat de mentinere a progreselor — fiecare participant sa
creeze un “plan anti-recidiva” cu strategiile care au functionat pentru el, resurse de suport
si pasi concreti In caz de nevoie (inclusiv posibilitatea de a solicita ajutor specializat daca
simptomele reapar intens).

Cresterea increderii in sine ca propriu terapeut — participantii sa realizeze ca detin
acum un set de unelte si cunostinte cu care isi pot fi siesi de ajutor 1n viitor, cultivand
sentimentul de auto-eficacitate.

Activitati si tehnici:

Quiz recapitulativ interactiv: Facilitatorul Tmparte grupul in doud echipe si organizeaza
un mic concurs de cunostinte tip trivia, cu intrebari despre lucrurile parcurse In program.
Exemple de intrebari: ,,Care sunt cei 3 pasi ai respiratiei diafragmatice corecte?”,
,Numeste 2 distorsiuni cognitive frecvente in anxietate”, ,,Ce ulei esential am folosit
pentru relaxare si ce efect are?” ,,Cum formulezi un mesaj asertiv? (exemplu)”, ,,Care sunt
pasii rezolvarii de probleme?” etc. Fiecare echipa raspunde pe rand, se acorda puncte, se
aplauda. Acest joc relaxat consolideaza cunostintele intr-un mod amuzant si evidentiaza
cat de multe s-au invétat.

Exercitiu ,, Toolkit-ul meu personal”: Fiecare participant primeste o fisa cu titlul ,,Trusa
mea de instrumente anti-anxietate” si sectiuni pre-completate sau de completat: 1)
Tehnici de calmare rapida care functioneaza la mine (ex: respiratie 4-7-8, exercitiul de
impamantare 5-4-3-2-1, mirosirea sticlutei cu lavanda etc.), 2) Strategii cognitive (ex:
disputarea gandurilor catastrofice folosind intrebari, jurnalul gandurilor, reamintirea
succeselor trecute), 3) Abilitati comportamentale (ex: expunere treptatd, aplicarea
rezolvarii de probleme, asertivitate la nevoie), 4) Resurse de suport (numele persoanelor
pe care ma pot baza, grupuri, terapeut, forum online etc.), 5) Obiceiuri de mentinere a
echilibrului (sport, somn regulat, hobby creativ, folosirea aromaterapiei in rutine zilnice).
Fiecare completeaza acele elemente care 1i sunt cele mai utile personal, practic creandu-
si manualul propriu de auto-ajutor. Apoi, in perechi, isi prezintd unul altuia “trusa” —
astfel mai pot “fura” idei unul de la altul pentru a-si adduga daca au omis ceva.

Exercitiu Imaginea starii de bine. Participantii vor asculta textul cu o muzica relaxanta si
la un volum mic. Imagineaza-ti ca mergi pe o cdrare, incet, cobori spre un rau, prin iarba
inalta si deasa. Tot mai mult te apropii spre apa limpede, lucitoare, linistita. Te uiti peste
ea. Observi cum curge apa. Te uiti in lungul malului, in departare, un copil priveste raul.
Te apropii il vezi, 1l analizezi, esti tu, mic. Mic, fara griji, linistit, preocupat de joc. Stai
langa el in liniste admirandu-1, priveste lumea cu ochii plini de curiozitate si incredere.
Acesti ochi iti insufla liniste, pace, incredere. In gand iti apar crampeie pe care ai vrea si
i le zici (pauza). Intelegi ci iti este aproape, foarte cunoscut si iti permiti s stai alaturi,
constientizand ci este o parte din tine. 1l lasi in copilrie, distantdndu-te treptat pe cirare
cu diverse senzatii si emotii. Treptat revii in sald primind realitatea existenta. Debrifare: -
Cum v-ati simtit? - Ce emotii ati simtit cAnd ati ascultat textul? - In care dintre situatii ati
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simtit ca va este necesara increderea in sine? Mai este loc de anxietate in aceastd imagine
a starii de bine?
o Exercitiul Cercul emotiilor lui Plutchik
Formatorul mentioneaza ca Cercul emotiilor lui Plutchik a fost creat in 1980 de psihologul
american Robert Plutchik. Autorul considera ca existd 8 emotii fundamentale si 8 emotii
complexe, formate din cate doud emotii fundamentale.

optimism _ _ -

~ - _ dragoste

serenitate

bucurie

o o { 4
agresivitate ', supunere

dispret ! veneratie

-

remuscare - \———7" " dezaprobare

Emotiile fundamentale pot fi observate pe cercul al doilea din figura 1, pe cand emotiile
complexe sunt cele trecute pe fundal alb: optimism, dragoste, supunere, infiorare, dezaprobare,
remuscare, dispret si agresivitate.

- Analizati figura si identificati care din aceste emotii le manifestati cel mai frecvent? Cu
ce emotii v-ati dori sa inlocuiti anxietatea / nelinistea?

Reflectia: - In ce mod utilizarea eficientd a emotiilor ne poate ajuta in solutionarea
problemelor pe care le putem avea? Argumenteaza.

Extensia: - A analiza actiunile personale realizate n ultimul an si a identifica o situatie in
care ati utilizat foarte eficient emotiilor in solutionarea problemei cu care v-ati confruntat.

e Identificarea semnelor timpurii: Facilitatorul conduce o discutie despre ,,Ce facem
daca...”: “Daca peste cateva luni observati din nou ca incepeti sa evitati activitati sau aveti
insomnii de anxietate, ce veti face?” Participantii contribuie: ,,Imi scot trusa si vad ce pot
aplica” — exact. Se scriu pe tabla posibile semnale de alarma (ex: iritabilitate crescuta,
atacuri de panica, ganduri negative persistente) si langad fiecare un antidot (ex: reiau
exercitiile de respiratie zilnic, discut cu un prieten, aplic tehnica X). Se incurajeaza
atitudinea ca o regresie mica nu inseamnd esec, face parte din proces, dar acum sunt mai
bine echipati sd o gestioneze. Daca situatia ar scdpa de sub control, se reitereaza ca
apelarea la un specialist (psiholog/psihiatru) este o optiune normald si recomandatd — nu
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inseamna ca ,,au esuat”, ci ca stiu sa ceard ajutor adecvat la nevoie (reinfortdnd mesajul
din sedinta anterioara despre suport).

e Joc de rol ,, Viitorul eu”: Se formeaza doud randuri fata in fatd (dacd numarul e impar,
facilitatorul se include). Un rand joacd participantul in viitor (peste 6 luni), celalalt rand
este “acelasi participant in prezent”. Fiecare pereche (prezent-viitor) poartd un dialog
imaginar. Cel din viitor ii spune celui prezent cum se simte si ce a realizat dupa 6 luni,
datorita lucrurilor invatate — de exemplu: ,,Sunt tu, peste jumatate de an. Vreau sa-ti
multumesc ca ai continuat sa folosesti tehnicile de relaxare; acum dorm mult mai bine si
nu am mai avut un atac de panicd de mult. De asemenea, ti-ai facut curaj sa mergi la acel
internship si te descurci grozav. Viata mea e mult mai bund, am incredere sa... etc.” Cel
din prezent poate pune intrebdri celui din viitor sau ii poate raspunde cu temeri, la care
,viitorul” i ofera asigurdri. Apoi rolurile se inverseaza, astfel toti exprimad o viziune
pozitivd despre viitorul lor. Acest exercitiu de imaginatie si auto-profetie pozitiva
consolideaza motivatia de a mentine schimbarile si increderea ca viitorul poate fi mai
luminos (accent pe calitatea vietii crescute).

e Sintezd finala: Facilitatorul prezinta un rezumat al transformarilor observate in grup de la
inceput pand acum: de la persoane reticente, temdtoare, la un grup coeziv de indivizi care
si-au dezvoltat abilitati adaptative evidente. Se felicitd grupul pentru progres. Se
reaminteste ca acesta este penultimul atelier de continut; in urmatoarea si ultima sedinta,
se vor concentra pe evaluare, inchidere si celebrare.

e Rugaminte de feedback: Ca pregatire, facilitatorul 1i invitd pe toti ca pentru data viitoare
sa se gandeasca la ce a insemnat programul pentru ei, ce le-a placut cel mai mult sau
ce ar imbunatati, pentru o discutie de feedback.

e Relaxare scurta de incheiere: Pentru a conchide intr-o notd calma si optimista, se
realizeaza un scurt exercitiu de relaxare cu respiratie si aroma preferatd — in timp ce
toti Inchid ochii si respira adanc, vizualizand succesul lor de pand acum. Se Tndeamna
fiecare s multumeasca siesi mental pentru efortul depus. Sedinta se termina cu un ton
de satisfactie si incredere.

SEDINTA 14:
EVALUAREA REZULTATELOR, FEEDBACK SI INCHEIEREA PROCESULUI.
iNCHEIEREA PROGRAMULUI — RETESTARE SI DESPARTIRE

o Evaluarea post-interventie a nivelului de anxietate, adaptabilitate psihosociala si calitate
a vietii — prin reaplicarea testelor psihologice (daca prevazute in cercetare) si compararea
cu evaluarea initiala. Se administreazd din nou instrumentele psihometrice folosite
initial. Participantii completeaza individual testele. Facilitatorul asigurd o atmosfera
linistitd si i1 incurajeaza sa raspunda onest, fard stres (nu e examen, ci o auto-reflectie).

e Colectarea feedback-ului calitativ de la participanti privind experienta programului: ce
a functionat, ce s-a schimbat pentru ei, ce perspective noi au dobandit.

o Constientizarea progreselor individuale si de grup: participantii sa realizeze explicit
ce schimbdri au aparut in gandirea, emotiile si comportamentele lor, consolidandu-le
increderea.
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inceputul separirii de grup in mod pozitiv: pregitirea pentru incheiere — discutarea
sentimentelor legate de final, cum vor continua pe cont propriu, pastrarea legaturii etc.,
pentru a asigura o tranzitie emotionala lina.

inchiderea formali si emotionali a grupului: oferirea oportunititii fiecirui participant
sa isi ia rdmas-bun, sd exprime ce a Insemnat cdlatoria si sa se despartd intr-un mod
pozitiv, obtinand astfel un sentiment de completitudine.

intirirea increderii pentru viitor: ultimele mesaje de incurajare si reamintirea faptului
ca progresul obtinut le apartine si pot continua sd-1 extinda in viata lor de zi cu zi.
Celebrarea schimbarii: marcarea finalului ca pe un nou inceput in viata participantilor,
cu mai multa adaptabilitate si calitate a vietii, exact scopul propus.

Activitati si tehnici:

Ritual de inceput diferit: Pentru ultima oara, grupul se reuneste. Pentru a face momentul
special, facilitatorul poate aranja scaunele in cerc fard mese. Se alege un ulei esential
preferat de grup sau un amestec final cu toate trei: lavanda, bergamota, ylang-ylang —
simbolizand uniunea experientelor.

Exercitiu de autoevaluare subiectiva: Pe o foaie, fiecare scrie trei coloane: ,, La inceputul
programului eram/aveam dificultati in...”, ,, Acum sunt...”, Inca vreau sa lucrez la...”.
Astfel isi noteaza perceptia asupra evolutiei proprii: de exemplu, ,,La inceput imi era frica
sd vorbesc in grup, acum pot vorbi destul de deschis, dar mai am emotii la prezentari
formale.” Aceastd scriere ajutd la constientizarea schimbarii si la setarea de asteptari
realiste (nu toate dificultdtile dispar complet, dar s-au ameliorat si existd plan de
continuare). Cei doritori pot Impartasi cateva aspecte din ce au scris. Grupul si facilitatorul
ofera aprecieri: ,,Uite, si noi am observat cd acum participi mai mult la discutii decat la
inceput.”

Feedback general despre program: Facilitatorul porneste o discutie deschisd: ,,Cum a fost
pentru voi acest program? Ce v-a placut cel mai mult? Ce v-a surprins? Ce ati fi vrut
altfel?” Se stabileste un climat de acceptare a oricarui feedback (pozitiv sau negativ).
Participantii sunt invitati, pe rand, sa isi exprime gandurile. Majoritatea probabil vor
evidentia aspecte pozitive: ex. ,,Mi-au placut mult exercitiile practice, m-au ajutat sa aplic
teoria”, ,,Grupul m-a facut sd ma simt inteles, n-am mai simtit ca doar eu trec prin asta”,
,Aromaterapia la Inceput mi se parea ciudata dar apoi chiar m-am obisnuit si cred cd m-a
ajutat sd ma relaxez mai repede — acum miros lavanda si acasa cand sunt anxioasa, e ca
un buton de calm pentru mine”.

Daci exista si critici (ex: ,,Poate 14 sedinte au fost putin prea multe” sau ,,Unele jocuri la
inceput m-au stanjenit”), facilitatorul le primeste cu recunostinta si discutd constructiv.
Acest feedback e valoros atat pentru cercetare cat si pentru inchiderea cercului
comunicarii — participantii se simt ascultati.

Pregatirea despartirii: Se abordeazd direct faptul ca urmatoarea sedintd va fi ultima
intalnire. Unii participanti pot simti anxietate sau tristete legat de incheiere (mai ales ca
grupul a devenit important). Facilitatorul normalizeaza aceste sentimente: ,,E firesc s ne
pard rdu ca se termind, ITnseamna ca a contat mult pentru noi. Dar finalurile fac parte din
viatd la fel ca schimbarile despre care am tot vorbit — si asa cum ati nvatat, va puteti
adapta”. Se discutd optiuni de a mentine legatura daca doresc. Important e ca
participantii s nu simta ca li se ia brusc sprijinul — au acum un plan, resurse si eventual
prieteni noi.
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e Tema finala: Facilitatorul 1i invitd ca pentru ultima sedinta sd se gandeasca la un mesaj
de despartire sau “ce le-ar spune ei urmatorilor participanti ai unui astfel de program” .
Aceasta va fi folosita ca parte din ritualul de inchidere (ex: fiecare spune un gand final).

o Impartasirea gandurilor finale: Facilitatorul da startul unei ultime runde in cere, in care
fiecare este invitat sa Impartaseasca un mesaj de incheiere. Poate fi: ce insemnatate a avut
programul pentru ei, ce isi doresc pe viitor, un sfat sau o incurajare pentru sine si colegi,
sau chiar un citat/o metafora care le vine in minte despre aceasta experientd. Aceasta poate
fi foarte emotionantd — unii vor multumi grupului, altii vor mentiona momente
memorabile, poate se vor exprima sperante (,,Acum stiu cd pot face fata si la X lucru care
ma speria”). Facilitatorul si el impartaseste gandurile sale si aprecierea fatd de munca
tuturor. Este posibil sd apara lacrimi de emotie — se accepta si se normalizeaza. Grupul
poate oferi imbratisari la nevoie.

e Incurajari pentru viitor: Facilitatorul recapituleazi intr-un mod inspirational principalele
mesaje de luat acasd: “Anxietatea nu te mai controleaza, ai dovedit ca poti sa o tii in frau.
Ai in tine resurse de adaptare — le-ai aratat aici, le vei arata si mai departe. Viata va
aduce provocari, dar esti pregatit sa le faci fata. Tine minte sa respiri, sa gandesti
limpede, sa ceri ajutor cand ai nevoie si sa nu uiti de micile bucurii care iti fac viata
frumoasda.” Poate impartasi un ultim citat motivational sau o analogie (ex: ,,Viata e ca un
ocean — uneori agitat, dar voi v-ati devenit propriii navigatori iscusiti”).

o Celebration — evidentierea realizarilor: Se desfasoara un moment festiv in care fiecare
primeste un mic cadou, pentru ca participantii sa aiba un ,,totem” al experientei avute, pe care
sa-1 foloseasca ulterior.

e Poze de grup: Daca toti sunt de acord, se face o poza de grup vesela — amintire a drumului
parcurs impreund. (Desigur, cu respectarea confidentialitatii daca unii nu doresc sd apard, nu
este obligatoriu.)

e Despartire: Participantii 1si iau ramas-bun unii de la altii, iar facilitatorul ofera fiecaruia o
ultima strangere de mana calda sau Tmbratisare (dupa preferintd), urandu-le succes. Fiecare
pleacd avand la pachet atat materiale concrete oferite de Facilitator, cat si amintiri si
inviataminte care sa ii ghideze pe mai departe.

in concluzie, cele 14 sedinte au constituit un parcurs complex, de la informare si
constientizare pdand la exersare §i autonomie, prin care participantii si-au diminuat anxietatea, si-
au Tmbunatatit adaptabilitatea psihosociald si calitatea vietii.

Programul, bazat pe un model cognitiv-comportamental integrativ, imbinat cu aromaterapie
si metode experientiale, s-a dovedit a fi un cadru eficient de invatare si transformare personala.
Aromele de lavanda, bergamota si ylang-ylang au insotit si sustinut acest proces, oferind un suport
senzorial pentru relaxare, echilibrare emotionalad si crearea unei atmosfere pozitive propice
schimbarii. Participantii pardsesc acum programul mai pregatiti, mai increzatori si mai conectati
— cu el Insisi si cu ceilalti — gata sa isi continue drumul avand la dispozitie instrumentele necesare
pentru a naviga cu succes prin provocdrile vietii.

261



Anexa 14. Continut explicativ al conceptelor cercetarii
Anexa 14.1. Dimensiuni ale calitatii de vietii

Comisia Europeand evalueaza noud dimensiuni ale calitdtii de vietii, fiecare dimensiune
avand propriile sub-dimensiuni. 1) Conditii materiale de viata este prima dimensiune principald
ce are ca sub-dimensiuni analizate: venituri, consum de baza, consum altul decat cel de baza,
deprivare materiala si conditii de locuit. Prima sub-dimensiune analizata este: sursa de venit care
se calculeaza ca medie a venitului disponibil echivalent. Acesta se calculeaza luand venitul total
al unei gospodarii, dupa impozitare si alte deduceri, care este disponibil pentru cheltuieli sau
economii, impartit la numarul de membri ai gospodariei; membrii gospodariei sunt egalizati sau
echivalati prin ponderarea fiecdruia in functie de varsta lor, folosind asa-numita scald de
echivalenti OCDE modificata. In timp ce media venitului disponibil echivalent este un indicator
util pentru analiza puterii de cumparare a unui cetdtean mediu (si, prin urmare, un indicator al
standardelor lor materiale generale de viatd), distributia venitului si a bogatiei este cea care
determind in ce masura indivizii au acces egal la bunuri si servicii produse in cadrul unei economii
nationale. Pe langd alocarea resurselor (cu alte cuvinte, distributia veniturilor intre diferite
grupuri), indivizii pot avea si perceptii subiective ale inegalitatii ca o evaluare a ,.echitatii
sociale”. Acest concept relativ (indivizii 1si compara propria situatie cu cea a semenilor lor) este,
de asemenea, important intr-un cadru de calitate a vietii. Astfel, este luat In considerare si
distributia inegala a veniturilor.

In timp ce saricia este un concept intuitiv familiar, misurarea statistica ridica dificultti
metodologice, mai ales atunci cand este examinata ca o dimensiune in relatie cu calitatea vietii.
Saracia poate fi definita, pur si simplu, ca dificultatea practica de a satisface nevoile de baza si de
a atinge un nivel de trai decent. Cu toate acestea saracia are, atit o naturd multidimensionala, cat
si un concept relativ, deoarece indivizii se straduiesc sa atingd un nivel minim de trai prin
interactiunea dintre distributia veniturilor, modelele de consum si bogatie. Problema masurarii
sariciei este una complexa, si nu numai din cauza dificultitilor de a o defini fara ambiguitate. in
mod ideal, toate cele trei dimensiuni (venit, consum si bogatie) ar trebui masurate folosind aceeasi
sursd de date, pentru a identifica mai bine populatiile vulnerabile. Mai mult, in sens statistic,
saracia poate fi masurata fie In termeni absoluti (fata de un set predefinit de nevoi de baza), fie in
termeni relativi (fatd de un nivel mediu care variazi de la o economie la alta). In mod ideal, ar
trebui utilizate, atat masuri obiective, cat si subiective: spre exemplu, ponderea populatiei expuse
riscului de sdracie este un indicator relativ si obiectiv, rata deprivarii materiale si sociale severe
este 0 masurd absolutad si obiectiva, in timp ce capacitatea de a face fatd unor situatii financiare
neasteptate (cheltuieli) este o masura subiectiva. Rata riscului de sardcie a fost identificat ca fiind
sistematic mult mai mare pentru gospodariile monoparentale decat pentru populatia generala. in
timp ce riscul de sdracie se bazeaza pe o definitie relativa a sardciei monetare, privarea materiala
oferd o viziune complementara, bazatd pe criterii obiective si absolute. Deprivarea materiala se
referd la o stare de tensiune economica, definitad ca incapacitatea fortatd de a-si permite un set de
standarde materiale indicative, considerate de majoritatea oamenilor a fi de dorit sau chiar
necesare pentru a duce o viatd decentd, adecvata. Acestea includ incapacitatea de a-si permite:
cheltuieli financiare neasteptate; o vacantd anuald de o sdptamand departe de casa; plati ipotecare
sau chirie, facturi de utilitati, rate de cumpdrare in chirie sau alte plati de imprumut; o masa care
include carne, peste sau un echivalent proteic la fiecare doud zile; o masina pentru uz personal;
incdlzire pentru a mentine locuinta suficient de calda, inlocuirea mobilierului uzat (la nivel de
gospodarie); conexiune la internet; inlocuirea hainelor uzate cu unele noi; doua perechi de pantofi
care se potrivesc corespunzator (inclusiv o pereche de pantofi pentru orice vreme); posibilitatea
de a cheltui o suma mica de bani in fiecare saptdmana; activitati regulate de agrement; intalnirea
cu prietenii/familia pentru o bauturd/masa cel putin o data pe lund. Rata deprivarii materiale si
sociale severe este definita ca ponderea populatiei care nu isi poate permite cel putin patru dintre
articolele mentionate mai sus. Dificultatea de a-ti ajunge banii pana la urmatorul salariu este un
indicator subiectiv al sdraciei. Saracia si excluziunea sociald pot fi masurate si intr-un mod
subiectiv. Un indicator care poate fi folosit pentru a analiza aceste probleme este dificultatea pe
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care o intdmpind oamenii in a le ajunge banii; aceasta ofera o masura auto-raportata legata de
saricie. Satisfactia fatd de situatia financiard reprezinti un indicator mai subiectiv. In toate
statele membre, nivelul de satisfactie a fost semnificativ mai ridicat in randul persoanelor cu studii
superioare In comparatie cu persoanele cu un nivel de educatie de baza (cel mult cel mai scazut
nivel secundar). Conditiile de locuit au, evident, un impact important asupra calitatii vietii.
Locuintele de calitate scazuta pot fi asociate cu o bunastare redusa si niveluri crescute de stres
psihologic. Existda mai multe aspecte de natura obiectiva care pot sta la baza unei evaluari a
conditiilor locuintelor, spre exemplu, problemele structurale din locuinte, supraaglomerarea sau
lipsa facilitétilor de baza.

Calitatea vietii, chiar si pentru acele sub-dimensiuni care se extind dincolo de costurile
materiale, este adesea constransa si modelatd in mod fundamental de conditiile economice.
Resursele materiale sunt insa doar un mijloc de transformare a bunastarii unui individ in functie
de propriile preferinte, valori, liber arbitru si capacitati. Intr-adevar, in timp ce resursele materiale
nu garanteaza fericirea, ele sunt in mod clar benefice pentru majoritatea persoanelor care se
straduiesc si-si imbunatiteasca calitatea vietii. In acest sens, conditiile materiale de viata, desi nu
reflectd in mod intrinsec calitatea vietii unui individ, oferd totusi un cadru pentru masurarea
potentialului indivizilor si a gospodariilor de a atinge si de a-si asigura propria bunastare
autodefinita.

A doua dimensiune principala analizata este 2) activitatea productiva sau principala care
se referd la munca remunerata (spre exemplu, platita direct in calitate de angajat sau indirect
compensatd ca persoand care desfasoard activitati independente), denumita in continuare munca
platitd, munca neremunerata (munca de ingrijire a membrilor familiei sau voluntariat) si alte tipuri
de statut de activitate principald (de exemplu, studii sau pensionare). Evaluarea efectului vietii
profesionale asupra calitatii generale a vietii este o chestiune complexa, deoarece multe aspecte
complementare ale activititii unei persoane trebuie sa fie luate in considerare. In linii mari, este
masuratd cantitatea, precum si calitatea locurilor de munca.

In timp ce indicatorii de ocupare a fortei de muncd analizati se refera doar la angajarea
remuneratd, munca afecteaza calitatea vietii nu numai datoritd veniturilor pe care le genereaza, ci
si datoritd rolului pe care 1l joaca in a oferi oamenilor sentimentul de identitate si oportunitati de
contact social cu ceilalti. Munca platitd ocupa de obicei o parte semnificativa din timpul unei
persoane si poate avea un impact semnificativ asupra calitdtii vietii. Munca genereaza un venit,
ofera un sentiment de identitate si, de asemenea, ofera oportunitati de contact social, de a fi
creativ, de a invata lucruri noi si de a se angaja in activitati care oferd un sentiment de implinire
si placere. In schimb, calitatea vietii unei persoane se poate deteriora atunci cand, prin munca, se
confruntd cu discriminare, hartuire, nesigurantd sau teama de vatamare fizicd sau trebuie sa
lucreze ore indelungate pentru ceea ce ei considerd a fi un salariu inadecvat. Lipsa locului de
munca sau somaj pot ameninta sanatatea psihologica a unei persoane. Evaluarea efectului muncii
platite asupra calitatii vietii necesitd luarea In considerare a mai multor factori, acoperind diverse
aspecte complementare ale activitatii principale a unei persoane. Aspectele care trebuie masurate
sunt cantitatea si calitatea angajarii. Un indicator utilizat pentru evaluarea cantitdtii sau lipsei de
locuri de munca este somajul, inclusiv somajul de lungd durata.

Dupa cum se mentioneaza in raportul Joseph E. Stiglitz, Amartya Sen si Jean-Paul Fitoussi,
,oamenii care devin someri raporteaza evaluari mai scazute ale vietii, chiar si dupa ce au controlat
veniturile lor mai mici si cu putind adaptare in timp; somerii raporteazd, de asemenea, o
prevalenta mai mare a diferitelor efecte negative (tristete, stres si durere) si niveluri mai scazute
ale celor pozitive (bucurie). Aceste masuri subiective sugereaza cd, costurile somajului depasesc
pierderile de venit suferite de cei care isi pierd locul de munca, reflectand existenta unor efecte
non-pecuniare in randul somerilor si a temerilor si anxietdtilor generate de somaj in restul
societatii” [217; 239].

Munca temporara involuntara si angajarea involuntard cu fractiune de norma se afla la
granita dintre cantitatea si calitatea locurilor de munca. Un indicator al angajarii cu fractiune de
normad involuntara este utilizat ca indicator al subocuparii (lucrand mai putin de cineva care este
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capabil si dispus). Calitatea ocuparii fortei de munca este masurata prin diferite sub-dimensiuni,
inclusiv venituri si beneficii (incidenta veniturilor scazute), supracalificare, echilibrul dintre
viata profesionala si viata privata (pe baza numarul mediu de ore lucrate si munca pe timp de
noapte) si sandtatea si securitatea in munca (incidenta accidentelor de muncd). Majoritatea
indicatorilor expusi mai sus sunt obiectivi; cu alte cuvinte, ei masoara caracteristicile observate
ale pietei muncii. Cu toate acestea, este, de asemenea, importantd utilizarea unor indicatori
subiectivi, cum ar fi satisfactia unei persoane cu munca sa. Aceastd sub-dimensiune este
influentatd de o varietate de factori, inclusiv natura atributiilor de serviciu, nivelul de
responsabilitate, motivatia personald, perceptia echitatii la locul de munca si remunerarea. Astfel,
satisfactia scazutd la locul de munca poate rezulta din dezechilibre sau insatisfactii cu privire la
aceste aspecte si alti factori adversi care coexistd adesea. Trebuie remarcat faptul ca, si cantitatea
si calitatea locurilor de munca sunt complementare si, prin urmare, nu trebuie inlocuite atunci
cand este vorba de masurarea imbunatatirii calitatii vietii. Imbunatatirile cantitative tind sa
afecteze cel mai mult someri, In timp ce imbunatatirile calitative afecteazd oamenii care sunt
angajati [24].

A treia dimensiune analizatd de catre Comisia Europeand este 3) sandatatea. O stare
inadecvatd de sdnatate nu numai ca submineaza calitatea vietii unui individ (si a familiei sale), ci
le poate scurta durata de viatd. La nivel colectiv, sdnatatea precard impiedicd dezvoltarea
economica si sociald prin reducerea capitalului uman disponibil in societate. Astfel, viata lunga
si sanatoasa poate fi, nu doar un scop personal, ci si un indiciu al bunastarii si succesului societatii.
Sanatatea este un concept cu mai multe fatete si nu exista un singur indicator care sd poatad evalua
in mod adecvat impactul sau in raport cu calitatea vietii. In general, cetitenii Uniunii Europene
beneficiaza de acces aproape universal la asistentd medicald, speranta lor de viata, deja printre
cele mai mari din lume, continud sa creasca, in timp ce ratele mortalitatii infantile au scazut la
niveluri atit de scazute Incat indicatorul nu mai este adesea relevant. Cheltuielile cu sanatatea
reprezintd o parte semnificativa a cheltuielilor guvernamentale si private in Uniunea Europeana.
Eficacitatea acestora poate fi masuratd printr-o combinatie de indicatori obiectivi ai rezultatelor
sanatatii, cum ar fi speranta de viata, anii de viata sanatosi sau sanatatea auto-perceputd. Cu
toate acestea, cadrul de masurare a calitatii vietii include si informatii despre ponderea populatiei
cu nevoi nesatisfacute de ingrijire medicala si, sau dentara si un set contrastant de indicatori
determinanti ai sanatatii: pe de o parte comportamente sandtoase, precum activitatea fizica sau
consumul de fructe si legume si, pe de altd parte, comportamente nesanatoase, precum fumatul
sau consumul excesiv de alcool. Pentru a masura calitatea generald a sdnatatii unei populatii, este
comuna folosirea indicatorului ,,ani de viata trditi sdnatos”, definit ca numarul de ani pe care o
persoana se asteapta sa continue sa traiasca intr-o stare de sandtate sau ca si capacitate declarata
de a trai fara limitdri in functionarea zilnica. Anii de viatd sandtosi se concentreaza pe calitatea
vietii petrecuta intr-o stare sandtoasa, mai degraba decat, pe o masura mai simpla care acopera
intreaga duratd a vietii (ca si speranta de viatd). Prin urmare, anii de viatd sdnatosi pot fi
considerati o masurd importantd pentru analiza sdnatdtii relative a populatiilor. Anii de viata
sandtosi sunt insa limitati de faptul ca, limitdrile Tn activitate sunt autodeclarate si, ca atare, pot fi
influentati de diferentele de stiluri de raspuns Intre sexe sau intre rezidentii diferitelor tari. Spre
exemplu, s-a demonstrat cd femeile sunt mai predispuse sd raporteze sandtatea proasta decat
barbatii.

Accesul la furnizarea de servicii medicale: Examinarile si tratamentul medical sunt printre
cele mai importante aspecte ale asistentei medicale. Prin urmare, este important ca populatiile
Uniunii Europene sd nu intampine bariere atunci cand au nevoie de acces la asistenta medicala.
In Uniunea European, in 2019, doar 1,7 % din populatie a raportat nevoi nesatisfacute de ingrijire
medicald (examinare medicald sau furnizare de asistentd medicald); majoritatea acestor nevoi
medicald, Ingrijirea medicald fiind prea indepartatd sau listele de asteptare fiind prea lungi.
Accesul la asistenta medicala dentara este, de asemenea, un element important care contribuie la
calitatea vietii unui individ. Desi, de obicei, nu pun viata in pericol, afectiunile dentare pot
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provoca dureri considerabile si, daca nu sunt tratate, pot avea efecte ddundtoare pe termen lung
asupra sinititii si bunastarii. In general, persoanele cu venituri mai mari se angajeaza intr-o
masurd mai mare in comportamente sandtoase, cum ar fi consumul de fructe si legume, si Intr-o
madsurd mai mica in comportamente nesdnatoase, cum ar fi fumatul. Studiile sugereaza ca, desi
starea de sdndtate a unei populatii poate fi legata, cel putin intr-o anumita masura, de nivelul PIB-
ului, exista totusi si alti factori, dincolo de bogéatia unei tari, care joaca un rol in determinarea
rezultatelor in materie de sdnatate. Acestea includ, de exemplu, eficacitatea sistemelor nationale
de asistentd medicala, calitatea serviciilor de asistentd medicala, inegalitatile in accesul la
asistentd medicala, factorii de mediu, precum si diferentele individuale si culturale (spre exemplu,
obiceiurile alimentare). In plus, pe lang faptul cd, bogitia este legata de rezultatele in materie de
sanatate, o alta constatare evidenta din studii este ca veniturile mai mari (pentru indivizi) sunt, de
asemenea, asociate cu rezultate mai bune in materie de sanatate; aceasta relatie pare a fi destul de
solida atunci cand se analizeaza diferite niveluri de venit, deoarece clasele de mijloc sunt mai
sandtoase decat persoanele care traiesc in risc de saracie sau excluziune sociald, dar clasele de
mijloc au, la randul lor, rezultate de sandtate mai putin bune decat persoanele cu venituri mari
[24].

A patra dimensiune analizata este 4) Educatia, care este evaluatd prin prisma a trei sub-
dimensiuni: competente si abilitati, ce contine parcursul educational, abilitati autoraportate si
abilitati evaluate, invatare pe parcursul vietii s1 oportunitati pentru educare. Educatia se refera
la orice act sau experienta care are un efect formativ asupra mintii, caracterului sau abilitatiilor
fizice ale unui individ. Educatia este procesul prin care societatea, prin scoli, colegii, universitati
si alte institutii, transmite in mod deliberat mostenirea ei culturala si cunostintele, valorile si
abilitatile acumulate fiecarei generatii. Lipsa abilitatilor si competentelor limiteaza accesul la
piata muncii si prosperitatea economica, creste riscul de excluziune sociald si de saracie si poate
impiedica o participare deplind si activa In comunitate. Educatia imbunatateste intelegerea lumii
in care trdim si, prin urmare, perceptia asupra capacitatii de a o influenta. Din punct de vedere
statistic, educatia este un subiect complex si provocator, uneori greu de masurat. Cea mai comuna
abordare utilizata pentru masurarea competentelor este abordarea indirectd, in care calificarile
sunt folosite pentru a masura oferta de competente. Aceste date certificd doar competentele
dezvoltate in programe de educatie specifice si nu acopera competentele dezvoltate prin alte
mijloace, cum ar fi formarea la locul de munca sau participarea la activitati sociale. Una dintre
dificultatile in evaluarea statisticd a rezultatelor educationale este complexitatea masurarii
abilitatilor soft, dobandite de indivizi prin interactiunea sociald, precum si cunostintele dobandite
in afara sistemului educational formal (spre exemplu, prin lecturd, ca activitate de petrecere a
timpului liber sau prin intermediul activititilor culturale). In plus, calitatea calificirilor formale
(cum ar fi diplomele de Invatamant superior) nu este intotdeauna de acelasi nivel, mai ales atunci
cand se fac comparatii in timp sau intre si in interiorul tarilor. In plus, datele privind nivelul de
educatie se referd la realizdrile la un anumit moment in timp, care devin mai putin reprezentative
pentru nivelurile actuale de competente pe masura ce trece timpul. Prin urmare, este important sa
se completeze nivelul de educatie formald cu participarea la activitati educationale non-formale
si participarea la activitdti ce asigurd invatarea pe tot parcursul vietii. Ca atare, nivelul general de
educatie poate fi masurat prin date privind nivelul de educatie formald, precum si prin statistici
legate de activitatile educationale non-formale sau informale (un aspect din ce in ce mai important
al procesului educational) [24].

A cincea dimensiune este 5. Timpul liber si interactiunile sociale, ce sunt masurate prin
sub-dimensiuni precum: cantitatea timpului liber, calitatea timpului liber, accesul la activitati de
relaxare, activitati desfasurate impreuna cu alte persoane, relatii suportive §i coeziune sociald.
O analiza a timpului mediu petrecut in cadrul activitdtilor de petrecere a timpului liber poate fi
utilizatd pentru a oferi o evaluare cantitativa aproximativa a timpului liber ca factor care afecteaza
calitatea vietii unui individ. O perspectiva calitativa poate fi folosita pentru a analiza unele dintre
constrangerile cu care se confruntd oamenii atunci cand aleg cum sa-si petreaca timpul liber
precum mersul la cinema, mersul la spectacole live, vizite la site-uri culturale sau participarea la
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evenimente sportive live. Ca si In cazul multor aspecte ale vietii, constrangerile financiare sunt
unul din factorii principali care impiedica unii oameni sd mearga la cinema, la teatru, la un concert
sau la un eveniment sportiv. Cand vorbim despre timp liber conteaza nu doar cantitatea, ci si
calitatea sau, altfel spus, satisfactia pe care o au oamenii in ceea ce priveste (cantitatea) timpul
liber. Acesta este un indicator subiectiv semnificativ care poate completa indicatorii obiectivi cu
informatii relevante. Voluntariatul este o altd modalitate de a petrece timpul liber si poate spori
bunastarea 1n general. Voluntariatul formal este definit ca activitati care sunt structurate printr-o
organizatie, un grup formal sau un club, inclusiv munca neremuneratd pentru organizatii
caritabile sau religioase. Voluntariatul informal se refera la: ajutorarea altor persoane (inclusiv
membrii familiei care nu locuiesc in aceeasi gospodarie), spre exemplu, gdtind, ingrijind
persoanele cu sanatate precara sau ajutandu-i la cumparaturi. Persoanele cu niveluri scazute de
venit petrec, In general, mai putin timp (decat populatia in ansamblu sau) in activititi de agrement
(relativ costisitoare), cum ar fi mersul la cinema sau spectacole live, vizitarea site-urilor culturale
sau participarea la evenimente sportive. In plus, s-a dovedit cd, persoanele cu venituri mici
participd mai putin la activitati de voluntariat. Aceste constatari sugereaza ca nivelul scazut ale
veniturilor (si riscul de saracie) poate fi un factor care cu impact negativ asupra bunastarii
subiective si a calitdtii vietii Tn moduri diferite de cele generate direct de lipsa resurselor materiale.
Perceptia noastrd subiectivd asupra bundstarii, a fericirii si a satisfactiei vietii este influentata
fundamental de capacitatea noastra de a ne angaja si de a petrece timp in activitati care ne bucura.
Importanta acordatd de societdtile moderne echilibrului dintre viata profesionala si viata privata
subliniaza rolul pe care timpul liber si interactiunile sociale il pot juca 1n calitatea vietii noastre,
atat sub aspect cantitativ (timp disponibil pentru a participa la activitati care ne bucurd), cat si sub
aspect calitativ (spre exemplu, accesul facil la activitati de agrement) [24].

A sasea dimensiune analizatd este 6. Siguranta fizica si economica. Exista multe riscuri
care ar putea afecta in mod neasteptat si negativ securitatea materiald a unei persoane sau a unei
gospodarii. Aceste riscuri sunt prezentate In doud categorii: securitate economica si siguranta
fizica. Prima categorie masoara situatii in care oamenii se pot afla, cum ar fi incapacitatea de a
face fata unor cheltuieli financiare neasteptate sau intarzierea cu o ipoteca, chirie, facturi de
utilitati etc.. Analiza privind siguranta fizica se bazeaza pe statisticile criminalitatii, precum si pe
informatii despre perceptiile populatiei cu privire la criminalitate, violentd sau vandalism in zona
in care locuieste respectiva populatie.

A saptea dimensiune este 7. Guvernarea §i drepturile fundamentale. Societatea civila,
respectul pentru drepturile omului si statul de drept, precum si o guvernare responsabild sunt
cateva dintre semnele distinctive ale democratiilor moderne care au impact asupra calitatii vietii
si care se referd la nivelul de incredere in institutii si in calitatea guvernarii. Calitatea vietii unui
individ poate fi, de asemenea, afectatd de propria participare la societatea civila. Existd o gama
larga de indicatori care pot fi utilizati pentru a masura implicarea publica participativa, precum
prezenta la vot la alegeri, apartenenta la partide politice sau sindicate ori participarea la grupuri
si organizatii ale societatii civile. Multe dintre aceste forme de implicare sunt caracterizate de
dorinta de a contribui la solidaritatea locald, nationald sau internationala, spre exemplu, prin
campanii, donatii sau voluntariat [24].

A opta dimensiune este reprezentatd de 8. Mediul natural si de viata. Conditiile de mediu
nu afecteaza doar sdnatatea si bundstarea populatiei in mod direct, ci si indirect, deoarece pot avea
efecte negative asupra ecosistemelor, biodiversitatii sau chiar consecinte extreme urmare a
dezastrelor naturale sau accidentele industriale. Indicatorii de mediu sunt intr-un numar destul de
mare, insd sunt adesea prea specifici pentru a evalua direct impactul asupra calittii vietii unui
individ. Poluarea, murdéria si zgomotul sunt examinate si din perspectiva legaturii potentiale
dintre riscul de sardcie si expunerea la astfel de conditii de mediu, mai ales ca, persoanele expuse
riscului de saracie traiesc adesea in zone caracterizate de probleme de mediu si ca aceste aspecte
pot avea, la randul lor, un impact negativ asupra calitatii vietii (spre exemplu, prin afectarea
sanatatii sau prin scaderea valorii proprietatii In care locuiesc) [24].

Experienta generala a vietii. Satisfactia fata de viata. Primele opt dimensiuni ale calitatii
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vietii se concentreaza pe diverse aspecte individuale, astfel cum am aratat: conditiile materiale de
viatd, mediul de viatd sau ocuparea fortei de munca, care sunt adesea analizate, atat dintr-o
perspectiva obiectiva, cat si dintr-o perspectiva subiectiva, deoarece nicio evaluare a calitatii vietii
nu poate fi completa fara a lua In considerare bunastarea subiectiva generala a persoanelor, care
este poate singura modalitate de a integra diversitatea experientelor, alegerilor, prioritatilor si
valorilor unui individ.

Anexa 14.2. Tipuri de anxietate

Anxietatea este un construct multidimensional ce include teama, nesigurantd, ezitare,
intrarea Intr-o tensiune de cautare a iesirii dintr-o anumita situatie, impregnata de asteptare a
sentimentului de siguranta si a starii de bine. Conform psihologilor G. Aradavoaice, R. Cattel, b.
J. Eckersleyd, R. May, S. Popescu, Ch. Spielberger aparitia si dezvoltarea anxietatii provoaca o
serie de modificari care au loc in organismul celui care o resimte, in modul sau de gandire si in
comportament| 224-226 et.al].

I. Holdevici considera ca anxietatea blocheaza viata si activitatea oamenilor, indiferent de
varsta, impiedicandu-i sa invete, sd lucreze, sa calatoreasca, intr-un cuvant sa traiascd normal.
Datoritd anxietatii persoana poate renunta la o serie de obiective dezirabile, cum ar fi stabilirea
unor relatii interpersonale apropiate, alegerea unei profesii dorite sau de a trdi o viatd agreabila,
plina de satisfactii. Cu alte cuvinte, anxietatea poate face dintr-o persoand sandtoasa si inteligenta
o persoand infirma [25; 26]. Dupa 1. Holdevici reactia la situatia anxiogend are un caracter
automat si este 1nsotitd de: reactii fiziologice: tahicardie, senzatii de sufocare, dureri de stomac,
ameteli, transpiratii, paloare sau, dimpotriva, roseatd in obraji; si trdiri emotionale: panica,
anxietate, dar uneori chiar depresie sau furie [26].

Modalitatile de manifestare a anxietatii care sunt si criteriile de recunoastere a acesteia sunt:
- Fiziologice: tremuraturi, agitatie, tensiune musculard, transpiratie, ameteald, palpitatii,
slabiciune, maini reci si umede, gura uscata, respiratie scurta si rapida, bufee de caldura sau fiori
reci, stare de rau, greatd, senzatie de gol in stomac.

- Afective: tensiune psihica, teama, nervozitate, neliniste, iritabilitate, stare permanenta de
ingrijorare;

- Cognitive: scaderea puterii de concentrare, epuizare si tensiune mentald, confuzie
intelectuald, disconfort psihic;

- Comportamentale: evitare, oboseala generalizatd, hiperventilatie, exprimare verbala agitata,
frecarea si agitarea mainilor, lovirea usoara a obiectelor din jur cu degetele, activitate
dezorganizata, performante scazute, tendinta de a depasi starea de disconfort prin mecanisme
defensive, insomnii.

Astfel, in raport cu primul criteriu, identificdm clasificérile propuse de S. Freud si K.
Horney. O primi clasificare a anxietatii este propusid de S. Freud. In lucrarea sa intitulati
»Inhibitie, simptom, angoasa”, S. Freud, face distinctie intre anxietatea obiectiva, anxietatea
nevrotica si anxietatea morald, distinctie bazata pe sursa pericolului, sursa ce poate fi exterioara
individului sau rezultata din impulsurile reprimate ale individului Tnsusi.

Anxietatea obiectiva (reald) este determinata de un pericol extern real pe care individul il
percepe ca pe o amenintare ce condifioneaza o reactie emotionala proporfionald cu intensitatea
pericolului. In cazul manifestirii exagerate a acestei anxietiti, se diminueazi capacitatea
individului de a face fatd in mod eficient sursei pericolului. Trecand in plan intern in procesul
formarii personalitdtii, ea este bazd pentru doud tipuri de anxietate care se deosebesc dupa
caracterul constientizarii.

Anxietatea nevroticd este cauzatd de un pericol mai degraba intern decat extern. Sursa
pericolului, dupa S. Freud, sunt impulsurile sexuale si agresive care au fost refulate in copilarie.
Anxietatea nevrotica poate exista In trei forme de baza..

In raport cu al doilea criteriu, identificim tipologia anxietatii propusa de R. Cattel si Ch.
Spielberger [224]. Inci in anii 50 ai secolului XX, in literatura psihologica apare, probabil, cea
mai cunoscuta clasificare a anxietatii, care este propusa de R. Cattel. Autorul formuleaza
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conceptia conform careia exista douad tipuri de anxietate: anxietate — stare si anxietate — trasatura.
R. Cattel subliniaza ca anxietatea — stare este determinatd de semnalele unei posibile amenintari
care este insotita de schimbari fiziologice. El considera ca pentru fiecare individ aparte exista un
spectru de situatii anxioase, in dependentd de experienta traitd si de resursele personalitatii.
Anxietatea — trasatura sau caracterologica, cum o mai numeste R. Cattel, depinde nu de factori
externi, ci are determinanti interni (complexe ale personalitatii) si reprezinta un conflict intern
dinamic.

Cercetatorii 11 acorda un statut primordial anxietatii sociale in raport cu celelalte tipuri.

Anxietatea sociala este una dintre cele mai comune forme de anxietate care afecteaza
populatia generala [161]. In anul 1903, Janet a vorbit despre ,,fobia situatiilor sociale” si a insistat
ca diferitele fobii cunoscute la acea vreme sa fie clar diferentiate unele de altele [113].
Caracterizatd printr-o fricd intensd si persistentd de una sau mai multe situatii sociale sau de
performantd, anxietatea sociala provoaca suferinta considerabila celor afectati [91]. Aceasta este
reprezentatd pe un continuum In care absenta diagnosticarii ei lasa loc treptat tulburarii de
anxietate sociald, forma sa patologica [113]. Astfel, termenul de tulburare de anxietate sociala se
referd la diagnosticul eliberat conform criteriilor stabilite de DSM-V, iar termenul de ,,anxietate
sociald” descrie experienta unor indivizi care nu au primit un diagnostic, pentru ca anxietatea este
subclinica sau pentru ca nu au cautat niciodata ajutor.

Anxietatea sociala este descrisa In Manualul de Diagnostic si Statistica al Tulburarilor
Mintale (DSM) ca o frica persistenta si intensa fata de una sau mai multe situatii sociale sau de
performanta, in care individul interactioneaza cu persoane necunoscute si este posibil sa fie supus
unei observatii atente din partea acestora. Individul se teme sa ia masuri si sa se gaseasca intr-o
situatie pe care o considera jenanta sau umilitoare. Mai precis, frica primara prezenta in anxietatea
sociala este aceea de evaluare negativa de catre o alta persoana [apud 89].

Literatura relevantd pentru etiologia fobiei sociale pune accent pe diferiti factori evolutivi,
genetici, biologici, familiali, sau cognitiv-comportamentali in intelegerea dezvoltarii acestei
tulburari. Pe de alta parte, exista si alti factori care pot explica originea si mentinerea anxietatii
sociale, cum ar fi deficitele in abilitatile sociale, anxietatea conditionata si inhibitia raspunsului,
implementarea distorsiunilor cognitive si un sistem de credintid dezadaptativ [96; 127] si
posibilitatea ca tulburarea sa apara ca urmare a unui raspuns traumatic.

Sumarizand, mentiondm cd analiza ampla a conceptului de anxietate evidentiaza caracterul
sau complex si profund integrat in functionarea psihicd a individului. Literatura de specialitate
releva faptul ca anxietatea nu poate fi redusa la o simpla reactie emotionald, ci reprezintd un
construct psihologic cu multiple semnificatii, manifestat atit ca stare tranzitorie, dependentd de
situatie, cat si ca trasaturd relativ stabild a personalitdtii. Elementele comune identificate in
majoritatea definitiilor sunt anticiparea unui pericol difuz, sentimentul de insecuritate, activarea
fiziologica accentuatd si trdirea neputintei, toate acestea avand un impact semnificativ asupra
adaptarii si functiondrii cotidiene.

Anexa 14.3. Rezultatele SCV — Domeniile calitatii vietii

1. Analiza distributiei scorurilor la SCV — Domeniul ,,Serviciu/Cariera”. Tabelul
reflecta distributia frecventelor pentru perceptiile participantilor in raport cu domeniul ,,Serviciu”
(Cariera profesionald), parte integrantd din evaluarea Satisfactiei Tn domeniile Calitatii Vietii
(SCV). Procentajele sunt exprimate atat n raport cu intregul esantion, cat si ca pondere valida
pentru fiecare categorie de raspuns, fiind ilustratd si acumularea procentuala.

Distributia pe niveluri:

o Nivel scazut al satisfactiei in domeniul profesional a fost raportat de 33 de participanti
(7,9%), ceea ce indicd un segment restrdns de respondenti care experimenteaza
nemultumire sau insatisfactie majora fata de parcursul lor profesional. Acest rezultat poate
sugera dificultati in integrarea ocupationald, lipsa de sens In muncd sau perceptia de
stagnare in cariera.
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e Nivel mediu este raportat de 143 de respondenti (34,0%), reprezentdnd o categorie
intermediara, cu satisfactie fluctuanta, dar relativ stabila. Acestia pot reflecta o pozitie de
tranzitie sau ambivalenta profesionald, in care realizarile sunt partial satisfacatoare, dar
nu Indeajuns pentru a genera o stare de implinire durabila.

o Nivel inalt al satisfactiei in carierd este evidentiat de 244 de participanti (58,1%), ceea ce
constituie cea mai mare proportie din esantion. Aceastd categorie reflectd o perceptie
pozitiva si functionald a parcursului profesional, cu o stare generala de adaptare, sens,
utilitate si implinire personala in domeniul muncii sau studiului.

Rezultatele sugereaza ca domeniul ,,Serviciu/Cariera” este unul dintre cele mai valorizate
si satisfacatoare domenii ale vietii pentru majoritatea respondentilor. Aceastd tendintd este
importanta deoarece munca/studiul este un factor esential pentru identitatea personala si stima de
sine in perioada adultului tanar (varsta majoritara a esantionului). Un nivel inalt de satisfactie in
carierd poate actiona ca factor protector impotriva dezvoltarii simptomelor de anxietate si
depresie, contribuind la mentinerea echilibrului emotional si la o adaptare psihosociald mai
robusta. in acelasi timp, nivelurile scdzute de satisfactie, chiar daca in minoritate, indica zone de
risc psihologic, unde pot aparea sentimente de inadecvare profesionala, demotivare sau blocaje
in dezvoltarea personald si vocationala.

Referindu-ne la distributia cumulativa identificdim ca la un nivel scdzut si mediu, se
incadreaza 176 de participanti (41,9%), ceea ce aratd ca aproape jumatate din esantion nu atinge
un nivel optim de satisfactie profesionald. Cei 58,1% aflati la nivel Tnalt constituie un nucleu de
respondenti cu adaptare ocupationala satisfacatoare, ceea ce poate fi o resursa pentru alte domenii
ale calitatii vietii.

O concluzie interpretativa ar fi In acest context cd domeniul Serviciu/Cariera apare ca un
domeniu de viatd pozitiv valorizat de catre participanti, cu o majoritate clara (peste 58%) care
raporteaza un nivel Tnalt de satisfactie. Acest fapt ofera o dimensiune favorabila a calitatii vietii
in cadrul esantionului si poate constitui o ancora de stabilitate psihologica chiar si in prezenta
altor factori perturbatori (ex: anxietate, stres academic, lipsa relatiilor sociale stabile).

2. Analiza distributiei scorurilor la SCV — Domeniul ,,Aspiratii personale si realizari”.
Tabelul reflecta distributia frecventelor pentru nivelurile percepute de satisfactie in domeniul
aspiratiilor personale si realizarilor, o componentd esentiald a calitdtii subiective a vietii.
Procentajele sunt exprimate in termeni absoluti si relativi (Percent si Valid Percent), iar distributia
cumulativa evidentiaza tendinta generald a raspunsurilor din esantionul investigat.

Distributia pe niveluri:

o Nivel scazut al satisfactiei In raport cu aspiratiile si realizdrile personale a fost inregistrat
de 40 de participanti (9,5%), ceea ce semnaleaza un segment vulnerabil, care percepe un
decalaj semnificativ intre obiectivele personale si reusitele efective. Acest nivel poate
reflecta sentimente de insatisfactie cronica, demotivare sau chiar renuntare la obiective
personale.

o Nivel mediu a fost raportat de 138 de respondenti (32,9%), indicand un grup semnificativ
aflat intr-o zond intermediara de echilibru. Acesti participanti resimt, probabil, realizari
partiale, dar se confruntd si cu aspiratii nelmplinite. Perceptia lor poate oscila intre
acceptare adaptativa si frustrare latenta.

o Nivel inalt al satisfactiei in acest domeniu a fost exprimat de 242 de participanti (57,6%),
reprezentdnd cea mai mare pondere din esantion. Acest nivel sugereaza o perceptie
pozitiva asupra progresului personal, a reusitelor individuale si a congruentei intre idealul
de sine si realizarile concrete, aspecte asociate frecvent cu un grad crescut de
autoeficacitate, rezilientd si stare de bine psihologica.

Din perspectiva semnificatiei psihologice, teoretice, domeniul ,,Aspiratii personale si
realizari” este strans legat de dimensiunea autorealizarii, plasata in varful piramidei nevoilor
(Maslow, 2013) si recunoscutd in literatura psihologica contemporand ca predictor direct al
satisfactiei globale cu viata [36]. Un nivel Tnalt in acest domeniu reflectd un simt al progresului
personal, al implinirii si al coerentei Intre ceea ce persoana doreste si ceea ce a obtinut. Un nivel
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scazut, desi prezent doar la 9,5% dintre respondenti, nu trebuie neglijat, deoarece poate fi asociat
cu risc de frustrare existentiala, criza de sens sau cu sentimentul ca ,,viata nu a mers in directia
dorita”.

Cumuland procentele, se observa ca: - 42,4% dintre participanti se incadreaza in zona
nivelurilor scazut si mediu, indicand o necesitate de sustinere psihologica sau vocationald pentru
atingerea obiectivelor personale. In acelasi timp, mai mult de jumitate (57,6%) raporteazi
satisfactie Tnaltd, ceea ce reprezintd un indicator pozitiv de adaptabilitate psihosociala.

Astfel identificam ca rezultatele indicd o tendintd generald pozitivd In ceea ce priveste
perceptia aspiratiilor personale si a realizarilor atinse, sugerand cd o mare parte dintre respondenti
se simt valorizati si confirmati in propriul parcurs de viatd. Aceasta satisfactie are potentialul de
a actiona ca factor protector in fata stresului, anxietatii si esecurilor temporare, fiind corelata
pozitiv cu rezilienta, controlul intern si calitatea vietii percepute (conform literaturii empirice).

3. Analiza distributiei scorurilor la SCV — Domeniul ,,Sanatate”. Tabelul reda
frecventele si procentajele asociate nivelurilor de satisfactie in domeniul stdrii de sanatate
percepute de respondenti. Acest domeniu este esential in evaluarea calitatii vietii subiective,
avand o influentd directd asupra echilibrului emotional, adaptabilitatii psihosociale si starii
generale de bine.

Distributia pe niveluri:

o Nivel scazut al satisfactiei cu privire la sandtate a fost raportat de 91 de participanti
(21,7%), indicand o proportie semnificativa a esantionului care percepe starea proprie de
sandtate ca fiind insatisfacatoare. Aceastd perceptie poate fi asociatd cu prezenta
simptomelor fizice sau psihosomatice persistente (ex. dureri cronice, oboseald, insomnii);
influenta anxietatii asupra perceptiei corporale si functiondrii fiziologice; o stare de
vulnerabilitate fizica sau psihica accentuata.

e Nivel mediu este prezent la 171 de respondenti (40,7%), reprezentand cea mai mare
categorie. Acesti participanti se situeaza intr-o zond de echilibru fragil, unde sanatatea
este resimtita ca fiind acceptabild, dar nu optima, posibil marcata de preocupari legate de
oboseald, stres sau prevenirea bolii.

o Nivel inalt al satisfactiei in domeniul sdnatétii este raportat de 158 de persoane (37,6%),
indicand o proportie solidd de participanti care percep sandtatea lor fizica si psihica ca
fiind buna sau foarte bund. Acesti indivizi sunt cel mai probabil: mai activi fizic; mai
rezilienti emotional; si mai capabili sd gestioneze stresul sau simptomele minore, fara
perceptia ca starea de sdnatate le afecteaza viata semnificativ.

Referindu-ne la semnificatie psihologica si interpretare teoretica subliniem ca satisfactia in
domeniul sdnatdtii este o dimensiune critica a calitatii vietii, deoarece influenteaza: perceptia
globala asupra vietii; capacitatea de functionare in roluri sociale (student, angajat, partener, etc.);
starea emotionala generald (prin interactiunea sandtate - afectivitate - anxietate). O perceptie
negativa asupra sanatatii poate duce la hipervigilenta corporala, des intdlnita in tulburarile
anxioase, poate duce la limitdri autoimpuse in activitatile zilnice si autoreglare deficitard in fata
stresorilor fizici sau emotionali.

Distributia cumulativa indica faptul cd 62,4% dintre respondenti se situeaza in zona scazuta
sau medie a satisfactiei privind sandtatea, ceea ce indicd un nivel moderat de ingrijorare sau
nemultumire cu privire la starea generala de bine fizic si psihic. Doar 37,6% manifesta un nivel
ridicat de satisfactie, ceea ce, desi semnificativ, este mai redus decat in alte domenii precum
,carierd” sau ,,aspiratii personale”. In acest context datele sugereazi ca perceptia asupra propriei
sandtati este preponderent neutra spre negativa, in randul participantilor. Aceasta distributie poate
fi explicatd prin expunerea la stres academic sau profesional; posibile simptome de somatizare
asociate cu anxietatea; lipsa unor comportamente de ingrijire personala sau echilibru intre munca
si odihna.

Avand 1n vedere ca sanatatea este un domeniu transversal, cu impact asupra tuturor
celorlalte arii ale vietii, acest rezultat indicd nevoia de interventii educationale si
psihoprofesionale, axate pe promovarea starii de bine fizice si emotionale n randul populatiei
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tinere.

4. Analiza distributiei scorurilor la SCV — Domeniul ,,Comunicarea cu prietenii
(apropiatii)”

Tabelul ofera o imagine asupra nivelului de satisfactie perceput de participanti in ceea ce
priveste calitatea relatiilor interpersonale apropiate, mai precis comunicarea cu prietenii, un
indicator fundamental al sustinerii sociale si al adaptabilitatii psihosociale. Procentajele valide
indica tendintele dominante din esantion, iar distributia cumulativa permite evaluarea gradului de
coeziune sociald perceputa.

Distributia pe niveluri:

o Nivel scazut al satisfactiei In comunicarea cu prietenii este prezent la 46 de participanti
(11,0%). Acest procent indica un subgrup vulnerabil din punct de vedere relational, care
poate resimti: izolare sociald; dificultdti de exprimare emotionald; sau lipsa unui sprijin
afectiv consistent.

Acest nivel scazut poate avea legaturi directe cu anxietatea sociald sau cu o retea de
suport limitata.

e Nivel mediu a fost raportat de 140 de respondenti (33,3%), ceea ce reflecta o relationare
partial satisfacatoare, dar probabil marcatd de: comunicare intermitenta, conflicte
nerezolvate sau o dependenta selectiva de anumite persoane.

Aceastd zona indica un echilibru relativ, Insa fragil, intre deschidere relationala si
retinere afectiva

o Nivel 1nalt al satisfactiei este raportat de 234 de participanti (55,7%), ceea ce constituie
majoritatea esantionului. Acesti indivizi beneficiaza de: relatii de prietenie functionale si
reciproc sustindtoare; deschidere emotionala si capacitate de autoreglare prin contact
social; o retea interpersonala stabila, care functioneaza ca factor de protectie impotriva
distresului psihologic.

Comunicarea cu prietenii este o componenta centrala a sdnatatii mintale si a calitatii vietii
relationale, contribuind la reglarea emotionalda prin dialog si empatie; validarea identitatii
personale in contexte sociale; sustinerea in situatii de crizd sau dezechilibru afectiv. Conform
modelului bio-psiho-social, lipsa comunicarii eficiente cu prietenii poate amplifica simptomele
de anxietate, singuratate, si poate scadea semnificativ scorurile la indicatorii de adaptabilitate
psihosociala.

Referindu-ne la distributia cumulativa subliniem ca 44,3% dintre participanti se incadreaza
in nivelurile scazut si mediu, ceea ce sugereaza o proportie importantd a esantionului cu relatii
interpersonale deficitare sau vulnerabile. Peste jumatate (55,7%) se bucura de o satisfactie ridicata
in acest domeniu, ceea ce indica rezilienta sociald si sprijin afectiv eficient, potential corelat
pozitiv cu niveluri mai scazute de anxietate si calitate a vietii crescuta.

Astfel, datele indica o distributie favorabild a satisfactiei in comunicarea cu prietenii, cu un
nucleu majoritar de participanti care declara relatii satisfacatoare si functionale. Cu toate acestea,
existenta unui segment de 44,3% care nu ating un nivel optim al satisfactiei relationale nu trebuie
ignoratd, intrucat relatiile sociale sunt un pilon esential in combaterea anxietatii si in sustinerea
sanatatii mintale.

5. Analiza distributiei scorurilor la SCV — Domeniul ,,Suport social”

Tabelul ilustreaza distributia frecventelor pentru perceptiile respondentilor in raport cu
nivelul de suport social, componenta esentiala a calitatii vietii si a adaptabilitatii psihosociale.
Procentajele valide aratd tendinta generala a satisfactiei raportate, iar analiza cumulativa scoate
in evidentd proportia indivizilor care resimt prezenta sau absenta unei retele de sprijin
interpersonal eficient.

Distributia pe niveluri:

o Nivel scazut de suport social a fost raportat de 47 de participanti (11,2%), reprezentand o
minoritate vulnerabild. Acesti indivizi pot resimti: izolare sociald sau sprijin limitat din
partea familiei/prietenilor; dificultdti In construirea de relatii de incredere; un sentiment
de nesiguranta psihologica in lipsa resurselor relationale.
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o Nivel mediu a fost identificat la 159 de participanti (37,9%), ceea ce sugereaza o categorie
intermediara care beneficiaza de suport partial, dar nu suficient pentru a amortiza efectele
stresului si anxietatii. Acesti respondenti pot percepe sprijinul ca fiind inconsistent, ceea
ce mentine o stare de incertitudine emotionala.

o Nivel inalt al suportului social este raportat de 214 participanti (51,0%), constituind cea
mai mare categorie din esantion. Acesti indivizi au acces la retele functionale de sprijin
(familie, prieteni, colegi) si percep relatiile lor sociale ca fiind reciproc validate si
sustinatoare, aspect esential pentru rezilienta psihologica si bunastarea subiectiva.

Conform literaturii de specialitate, suportul social este unul dintre cei mai importanti
predictori ai sanatatii mintale si ai adaptarii psihosociale. El contribuie la reducerea intensitatii
percepute a stresului; cresterea sentimentului de apartenentd si securitate emotionala;
consolidarea autoeficacitatii si a strategiilor adaptative de coping. Deficitul de suport social (nivel
scazut) poate favoriza accentuarea simptomelor anxioase si depresive; diminuarea calitatii vietii;
riscul de izolare sociala si retragere interpersonald. Subliniem (distributie cumulativa) ca aproape
jumatate dintre respondenti (49,0%) se situeaza la nivel scazut sau mediu, ceea ce sugereaza o
proportie semnificativa de participanti care nu beneficiaza de retele de sprijin optime. In schimb,
51,0% raporteaza un nivel ridicat, ceea ce denotd o tendintd general pozitiva privind existenta
suportului social, dar cu mari diferente interindividuale.

Rezultatele arata cd suportul social este perceput ca satisfacator pentru o majoritate relativa
(peste jumatate dintre participanti), constituind un factor protector important in reducerea
vulnerabilitatii la anxietate si stres. Totusi, existenta unui procent semnificativ (49,0%) care
raporteaza niveluri scazute sau medii de sprijin subliniaza nevoia unor interventii psihosociale
orientate spre dezvoltarea si consolidarea retelelor de suport, in special in mediile academice si
profesionale.

6. Analiza distributiei scorurilor la SCV — Domeniul ,,Optimism”. Tabelul reda
frecventele si procentajele corespunzatoare nivelului de optimism raportat de participanti.
Optimismul este considerat un indicator central al sanatatii psihologice, reflectand modul in care
indivizii 1s1 proiecteaza viitorul si capacitatea de a anticipa solutii favorabile in fata dificultatilor.

Distributia pe niveluri:

e Nivel scazut de optimism este raportat de 61 de participanti (14,5%). Aceasta categorie
reflectd un subgrup vulnerabil, predispus la: interpretdri negative ale evenimentelor
cotidiene; perceptia viitorului ca fiind incert sau amenintator; riscuri mai mari de a
dezvolta simptome de anxietate si depresie, prin mecanisme cognitive de tip catastrofic.

e Nivel mediu de optimism apare la 219 de respondenti (52,1%), constituind cea mai mare
proportie. Acesti participanti manifestd o atitudine relativ echilibratd, osciland intre
speranta si Indoiala. Desi nu sunt lipsiti de resurse cognitive pozitive, modul lor de
raportare la viitor este mai degrabd precaut decat entuziast.

o Nivel inalt de optimism este prezent la 140 de participanti (33,3%), ceea ce reprezinta o
treime din esantion. Acesti indivizi demonstreaza: o atitudine pozitiva fata de viata si
viitor; o capacitate crescuta de a identifica oportunitati chiar si in situatii stresante; o
probabilitate ridicatd de a utiliza strategii de coping proactive si adaptative, ceea ce
favorizeaza rezilienta psihologica.

Optimismul este recunoscut in literatura de specialitate ca un predictor al sandtatii mentale
si fizice (Scheier & Carver, 1985), fiind asociat cu niveluri reduse de distres psihologic; calitate
crescutd a vietii; performantd academicd si profesionala mai buna; adaptabilitate psihosociala
sporita. Pe de alta parte, un nivel scazut de optimism poate contribui la vulnerabilitate emotionala;
reducerea motivatiei si a sentimentului de autoeficacitate; tendinte de evitare in fata provocarilor.
In general aproximativ 66,7% dintre participanti se situeazi in zona scizuti sau medie a
optimismului, ceea ce reflectd o atitudine predominant rezervata sau negativa fatd de viitor. Doar
o treime (33,3%) manifestd un nivel inalt, ceea ce inseamnd ca optimismul ridicat este mai
degraba exceptia decat regula In esantion. Distributia scorurilor la ,,Optimism” evidentiaza un
profil psihologic in care rezerva si scepticismul domind asupra sperantei entuziaste. Aceasta poate
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fi explicatd prin presiuni academice si profesionale, incertitudini socio-economice; posibila
influenta a anxietatii asupra perceptiei viitorului.

7. Analiza distributiei scorurilor la SCV — Domeniul ,,Echilibru psihic”. Tabelul
prezintd distributia scorurilor in ceea ce priveste nivelul perceput al echilibrului psihic,
componentd fundamentald a sanatatii mintale si a calitdtii vietii. Aceastd variabild reflecta
stabilitatea emotionald, capacitatea de autoreglare afectiva si modul in care indivizii gestioneaza
stresul si presiunile cotidiene.

Distributia pe niveluri:

o Nivel scazut de echilibru psihic este raportat de 76 de participanti (18,1%), ceea ce indica
un subgrup vulnerabil care se confrunta cu dificultati de reglare emotionald; simptome
anxioase si stres accentuat; instabilitate afectiva, cu posibile manifestari de iritabilitate
sau epuizare psihica. Acesti respondenti reprezinta categoria cea mai expusa la dificultati
clinice si necesita atentie sporita in ceea ce priveste suportul psihologic.

e Nivel mediu este prezent la 251 de participanti (59,8%), constituind cea mai mare
proportie din esantion. Aceasta categorie reflecta o stare de echilibru partial: indivizii nu
manifestd disfunctionalitati severe, dar resimt presiuni si fluctuatii emotionale care pot
afecta functionarea cotidiana. Este o zona de echilibru fragil, unde factorii de stres
suplimentari pot destabiliza adaptarea.

e Nivel Tnalt de echilibru psihic este raportat de 93 de participanti (22,1%). Acestia
manifestd o stabilitate emotionald crescuta, capacitate de a face fata stresului si resurse
interne solide de rezilientd psihologica. Grupul constituie nucleul celor cu o adaptare
sandtoasd si functionald la cerintele mediului academic si social.

Echilibrul psihic este un indicator central al sandtitii mintale si se coreleaza puternic cu
nivelul de anxietate (un echilibru scazut implicd vulnerabilitate crescutd); optimismul si suportul
social, care actioneazd ca factori protectivi; calitatea globald a vietii (QOLI).

De altfel, un scor scazut in acest domeniu este asociat adesea cu suprasolicitare emotionala,
tulburari de somn si sentimentul de pierdere a controlului. Un scor mediu sugereaza adaptare
moderatd, dar cu risc de regres in situatii de stres intens. Un scor Inalt este caracteristic
persoanelor cu rezilientd emotionala si mecanisme eficiente de coping.

Referindu-ne la distributia cumulativd mentiondm cd aproximativ 77,9% dintre participanti
se incadreaza in zona nivelurilor scazut si mediu, ceea ce sugereaza ca doar o minoritate (22,1%)
percepe un echilibru psihic ridicat. Acest rezultat evidentiaza o tendinta generala spre fragilitate
emotionald, explicabild prin presiunile specifice populatiei studiate (stres academic, tranzitii de
viata, anxietate). Datele evidentiaza faptul ca echilibrul psihic reprezintad o zona de vulnerabilitate
pentru majoritatea respondentilor. Cu aproape 6 din 10 participanti la nivel mediu si aproape 2
din 10 la nivel scazut, tabloul general sugereaza o stabilitate emotionala precara, predispusa la
dezechilibre. Acest aspect are implicatii clinice directe care vizeaza necesitatea de programe de
dezvoltare a abilitatilor de reglare emotionald; interventii de reducere a anxietatii si stresului;
promovarea strategiilor de mindfulness, coping adaptativ si sprijin social.

8. Analiza distributiei scorurilor la SCV — Domeniul ,,Autocontrol”. Tabelul evidentiaza
nivelurile de autocontrol percepute de participanti, adica abilitatea de a-si regla emotiile, comportamentele
si impulsurile in situatii solicitante. Aceastd dimensiune este strans legatd de rezilientd, adaptabilitate
psihosociald si gestionarea anxietatii.

Distributia pe niveluri:

o Nivel scazut de autocontrol este raportat de 90 de participanti (21,4%). Acestia reprezinta
o categorie vulnerabild, cu dificultati in gestionarea impulsurilor si a emotiilor negative;
rezistenta la frustrare si la presiuni externe; controlul reactiillor comportamentale in
contexte de stres. In termeni clinici, acest grup este predispus la dezorganizare emotionala,
la intensificarea simptomelor anxioase si la o adaptabilitate psihosociala scazuta.

e Nivel mediu este prezent la 285 de participanti (67,9%), constituind marea majoritate a
esantionului. Acestia dispun de un autocontrol functional, dar variabil, ceea ce inseamna
ca in situatii obisnuite 1si pot regla emotiile si comportamentele; Tnsd in conditii de stres
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intens, controlul se poate reduce, lasdnd loc impulsivitatii sau retragerii. Aceasta zona
intermediara este una de echilibru instabil, unde nivelul de suport social, optimismul si
echilibrul psihic pot influenta puternic stabilitatea comportamentala.

e Nivel inalt de autocontrol este raportat doar de 45 de participanti (10,7%). Acesti indivizi
demonstreaza o capacitate avansatd de autoreglare emotionala si comportamentald, avand
resurse interne pentru: toleranta la stres si frustrdri; mentinerea comportamentului
adaptativ chiar in conditii presante; utilizarea strategiilor de coping functionale (ex.
planificare, reevaluare cognitiva, gandire pozitiva).

Autocontrolul este o competenta psihologica fundamentala, puternic corelata cu nivelul de
anxietate (un autocontrol scazut favorizeaza escaladarea reactiilor anxioase); rezilienta
emotionald si adaptarea sociald; performanta academicd si mentinerea relatiilor interpersonale
functionale.

Cercetarile arata ca lipsa autocontrolului este asociata cu stres crescut, tendinte de evitare a
responsabilitatilor si chiar riscul de comportamente dezadaptative (ex. impulsivitate,
procrastinare, retragere sociala).

Conform distributiei cumulative aproximativ 89,3% dintre participanti se afla in zona
scazuta sau medie, ceea ce indica o capacitate limitata sau fluctuanta de autocontrol. Doar 1 din
10 participanti (10,7%) manifesta un nivel inalt, ceea ce sugereaza ca autocontrolul optim este
mai degrabd exceptia decat regula in esantion. Rezultatele indicd faptul cd autocontrolul
reprezintd o dimensiune vulnerabild in cadrul esantionului studiat. Desi majoritatea
respondentilor reusesc sa mentind un nivel moderat de reglare emotionald si comportamentala,
ponderea scazutd a celor cu autocontrol ridicat si proportia semnificativa a celor cu autocontrol
redus subliniazd importanta interventiilor psihologice orientate spre dezvoltarea autoreglarii
emotionale; necesitatea cultivarii unor practici de mindfulness, tehnici de reducere a stresului si
strategii de coping adaptative; rolul autocontrolului ca predictor-cheie al adaptabilitatii
psihosociale si al reducerii simptomelor anxioase.

9. Analiza distributiei scorurilor la SCV — Domeniul ,,Stiari emotionale”. Tabelul
evidentiazd distributia frecventelor pentru perceptiile participantilor privind calitatea si
stabilitatea stdrilor emotionale. Aceastd dimensiune reflectd nivelul de bunastare afectiva,
prezenta emotiilor pozitive sau negative si capacitatea de a mentine echilibrul emotional in viata
cotidiana.

Distributia pe niveluri:

e Nivel scazut este raportat de 123 de participanti (29,3%), ceea ce constituie un segment
important al esantionului. Acesti indivizi descriu probabil o experientd afectiva
caracterizatd prin prevalenta emotiilor negative (anxietate, tristete, iritabilitate);
instabilitate emotionald si dificultati in mentinerea dispozitiei pozitive; risc crescut de
tulburari emotionale si de adaptare.

e Nivel mediu este prezent la 196 de respondenti (46,7%), reprezentand cea mai mare
proportie. Acesti participanti se afla intr-o zond de echilibru relativ, cu oscilatii intre
emotii pozitive si negative, influentate de stres, resurse personale si suport social. Aceasta
categorie reflectd o stare emotionald neutra, dar fragila, ce poate fi dezechilibrata de
evenimente stresante.

e Nivel inalt al satisfactiei emotionale este raportat de 101 de persoane (24,0%), ceea ce
aratd existenta unui subgrup semnificativ de participanti care manifesta: stabilitate
afectiva crescutd; predominanta emotiilor pozitive; rezilientd emotionala, ceea ce i face
mai putin vulnerabili la efectele anxietatii si stresului.

Din perspectiva teoretica stdrile emotionale sunt fundamentale pentru calitatea vietii si
adaptabilitatea psihosociala. Literatura de specialitate (Fredrickson, 2001) aratd cd emotiile
pozitive faciliteazd procesele cognitive, deschiderea catre relatii si consolidarea resurselor
interne; emotiile negative repetate sau intense sunt asociate cu anxietatea, depresia si retragerea
sociala. Astfel un scor scazut poate fi un indicator direct al distresului psihologic si al dificultatilor
de reglare afectiva; scorul mediu reflectd normalitatea fluctuantd a vietii emotionale, dar si o
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vulnerabilitate latenta; iar scorul Tnalt reprezinta rezilientd si stabilitate emotionald, fiind corelat
pozitiv cu optimismul, autocontrolul si suportul social.

Dacd facem referintd la distributia cumulativa identificdm ca aproximativ 76,0% dintre

participanti se incadreaza in zona nivelurilor scdzut si mediu, ceea ce confirma o tendinta generala
spre vulnerabilitate emotionald. Doar un sfert (24,0%) declard niveluri inalte de satisfactie
emotionald, ceea ce sugereazd ca stabilitatea afectiva ridicatd este mai degrabda minoritard in
esantion. Astfel, rezultatele indicd faptul cd majoritatea participantilor se confruntd cu un
echilibru emotional precar sau fluctuant, ceea ce poate fi explicat prin niveluri ridicate de stres
academic si social; anxietatea raportatd in esantion; lipsa unor mecanisme de reglare emotionala
consolidate.
Astfel, domeniul ,,Stiri emotionale” apare ca o zond critica, unde este nevoie de interventii
orientate spre dezvoltarea competentelor de autoreglare emotionald; reducerea anxietatii prin
tehnici de relaxare, mindfulness sau aromaterapie (relevante pentru tema ta); consolidarea
resurselor pozitive (optimism, suport social, comunicare).

10. Analiza distributiei scorurilor la SCV — Scor general. Tabelul reflectd nivelurile
generale de satisfactie a calitatii vietii (SCV), oferind o imagine integratd asupra modului in care
respondentii 1s1 percep starea de bine psihosociala. Aceasta variabila agregata reuneste evaluarile
din multiple domenii (carierd, sanatate, relatii, suport social, echilibru psihic, stari emotionale,
autocontrol, optimism etc.), avand un rol central in analiza adaptabilitétii psihosociale.

Distributia pe niveluri:

e Nivel scazut al scorului general a fost raportat de 32 de participanti (7,6%). Acesti indivizi
formeaza un subgrup redus, dar vulnerabil, caracterizat probabil de perceptie negativa
asupra mai multor domenii ale vietii; dificultati de adaptare emotionala si sociald; risc
crescut de tulburari anxioase sau depresive.

e Nivel mediu este prezent la 214 respondenti (51,0%), constituind cea mai mare categorie.
Acest rezultat indica o satisfactie moderata, dar instabila, reflectdnd o stare de echilibru
fragil. Participantii din acest grup pot oscila intre perioade de functionare adaptativa si
momente de vulnerabilitate, in functie de resursele personale si de contextul social.

e Nivel inalt este raportat de 174 de persoane (41,4%), ceea ce semnaleaza o proportie
semnificativd a esantionului cu perceptie pozitiva globala asupra vietii. Acesti participanti
prezintd resurse de rezilientd, optimism si echilibru psihic, care le permit sd mentina o
buna adaptare in fata stresului si a provocarilor cotidiene.

Scorul general SCV este un indicator de integrare a satisfactiei in viata si se coreleaza cu
nivelul de calitate a vietii (QOLI); adaptabilitatea psihosociala; perceptia generald asupra sanatatii
mintale si emotionale. De altfel, un nivel scazut sugereaza prezenta unor deficiente majore in mai
multe domenii ale vietii, ceea ce poate afecta profund calitatea vietii si functionarea sociala. Un
nivel mediu reflectd o stare ,,de mijloc”, relativ stabila, dar predispusa la dezechilibru n conditii
de stres, iar un nivel nalt este indicator al unei functiondri psihosociale pozitive, cu resurse
interne si externe eficiente.

In cazul dat distributia cumulativa indici asupra faptului ci aproximativ 58,6% dintre
respondenti se Incadreazd In zona nivelurilor scazut si mediu, ceea ce sugereaza ca majoritatea
percep satisfactia in viata ca fiind modesta sau limitatd. Totusi, 41,4% raporteaza un nivel inalt,
ceea ce indicd prezenta unui segment consistent cu adaptabilitate pozitiva si calitate a vietii
ridicata.

Rezultatele aratd un profil heterogen al satisfactiei generale. Majoritatea participantilor
(peste jumatate) se afla intr-o zond de satisfactie medie, ceea ce reflectda o stare de echilibru
relativ, dar vulnerabil. Un procent semnificativ (41,4%) indica resurse adaptative si o perceptie
pozitiva a vietii, ceea ce constituie un factor protector impotriva anxietatii. Grupul restrans (7,6%)
cu satisfactie scazutd necesitd atentie sporitd, fiind cel mai predispus la dificultati psihosociale si
clinice. In ansamblu, distributia confirma faptul ca, desi existd un nucleu solid de persoane cu
satisfactie 1nalta, echilibrul psihosocial al populatiei investigate rdmane fragil, ceea ce justifica
necesitatea unor programe de suport psihologic, dezvoltare personala si interventii de prevenire
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a anxietatii.

Anexa 14.4. Distributiile scorurilor pentru
adaptarea la mediul studentesc si solicitarile academic

1. Starea de confort/disconfort, determinata de schimbarile de mediu social - macrosociale
a. Satisfacerea necesitatilor sociocomunicative
b. Satisfacerea necesitatilor ecosociale
c. Satisfacerea necesitatilor socioeconomice
2. Starea de confort/disconfort, determinata de schimbarile mezosociale
a. Satisfacerea necesitatilor de comunicare cu rudele si prietenii
b. Satisfacerea necesitatilor de comunicare cu colegii de facultate
c. Satisfacerea necesitatilor de comunicare cu cadrele didactice
3. Starea de confort/disconfort, determinata de schimbarile la nivel de aspiratii, realizari
personale - microsociale
a. Satisfacerea necesitatilor de identificare profesionala
b. Satisfacerea necesitatilor de formare profesionala
c. Satisfacerea necesitatilor de management al timpului personal
Rezultatele pentru scalele secundare sunt descrise in continuare:
1. Analiza distributiei scorurilor la AMS — Satisfacerea necesitatilor sociocomunicative.
Tabelul 2.4 reflecta nivelurile de adaptare sociocomunicativa, adicd modul in care participantii
reusesc sa 1si satisfaca nevoile de interactiune sociald si comunicare. Aceastd dimensiune are un
rol esential in adaptabilitatea psihosociala, influentand direct suportul social, integrarea in grup
si echilibrul emotional.

Distributia pe niveluri:

e Adaptare slaba este raportatd de 22 de participanti (5,2%). Acesti subiecti manifesta
dificultati in stabilirea si mentinerea contactelor sociale; tendinte de izolare sau anxietate
sociald; limitari in satisfacerea nevoilor de apartenenta si sustinere interpersonala. Aceasta
categorie este cea mai vulnerabila din punct de vedere psihosocial.

o Adaptare medie este prezenta la 206 respondenti (49,0%), reprezentand aproape jumatate
din esantion. Acesti participanti reusesc sd 1isi satisfacd partial necesitatile
sociocomunicative dispun de retele relationale de baza; insa calitatea si consistenta
interactiunilor sociale pot fi limitate; echilibrul emotional depinde in mare masura de
context si de disponibilitatea resurselor sociale.

e Adaptare Tnalta este raportata de 192 de persoane (45,7%), ceea ce indica un nivel ridicat
de functionare sociocomunicativd. Acesti subiecti prezintd capacitatea de a construi si
mentine relatii sociale sdnatoase; deschidere spre interactiune si sprijin reciproc; resurse
interpersonale solide care sustin rezilienta emotionala si reduc riscul de izolare.

Conform literaturii de specialitate, satisfacerea nevoilor sociocomunicative este un
predictor puternic al calitatii vietii; un factor protector impotriva anxietatii, depresiei si
singuratatii, precum si element central al adaptabilitdtii psihosociale (prin facilitarea integrarii
sociale si a autoregldrii emotionale). Astfel adaptarea slaba este asociatd cu risc de alienare si
distres psihologic; adaptarea medie reflectd functionare relativ stabild, dar nu optimd; adaptarea
inalta indica resurse interpersonale puternice si contribuie la rezilienta generala a individului.

Rezultatele aratd un profil polarizat: aproape jumdtate dintre participanti au o adaptare
inalta, beneficiind de retele sociale si comunicative solide, in timp ce cealaltd jumatate se situeaza
la nivel slab sau mediu, ceea ce sugereaza vulnerabilitati in satisfacerea nevoilor de apartenenta
si comunicare. Distributia cumulativd evidentiaza importanta consolidarii competentelor sociale
si comunicative in populatia studiatd; rolul central al relatiilor interpersonale in reducerea
anxietdtii si in cresterea calitatii vietii; nevoia de programe educationale si psihologice care sa
stimuleze interactiunea, empatia si cooperarea.

2. Analiza distributiei scorurilor la AMS - Satisfacerea necesitatilor ecosociale.
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Acelasi tabel 2.4 ilustreaza gradul de adaptare ecosociald, adica modul in care participantii
reusesc sd isi satisfacd nevoile legate de interactiunea cu mediul social si comunitar. Aceasta
dimensiune reflectd nivelul de integrare sociala, apartenenta la comunitate si participare la viata
sociala, factori esentiali pentru adaptabilitatea psihosociald si pentru mentinerea calitétii vietii.

Distributia pe niveluri:

o Adaptare slaba a fost raportatd de 21 de participanti (5,0%). Acesti indivizi manifesta
dificultati in integrarea in retele sociale si comunitare; asumarea rolurilor sociale si
participarea la activitati colective; dezvoltarea sentimentului de apartenentd. Psihologic,
aceasta categorie este predispusa la izolare, alienare si vulnerabilitate emotionala.

e Adaptare medie este prezentd la 219 de respondenti (52,1%), constituind cea mai mare
parte a esantionului. Acest grup se caracterizeaza printr-o functionare ecosocialda
moderatd, cu retele sociale partial satisfacatoare; integrare fluctuantd si uneori
superficiald; o capacitate limitata de a accesa resurse comunitare in situatii de stres.

e Adaptare Tnaltd este raportatd de 180 de persoane (42,9%), reprezentind un segment
consistent. Acesti participanti demonstreaza o bund integrare sociald i comunitara;
implicare activa 1n relatii si activitati colective; perceptia unei conexiuni stabile cu mediul
social, care functioneaza ca factor protector impotriva anxietatii si stresului.

Referindu-ne la perspectiva teoretica identificim ca unii autori subliniaza ca necesitatile
ecosociale fac parte din sfera nevoilor de apartenentd si integrare (Maslow, 2013) si sunt
considerate 1n psihologia modernd un pilon central pentru rezilientd si sanatate mintald [36].
Adaptarea slaba este corelata cu singuratatea, sentimentul de marginalizare si risc crescut de
tulburari anxioase. Adaptarea medie sugereaza o functionare sociala acceptabila, dar cu zone de
fragilitate si instabilitate. Adaptarea 1naltd reflectd resurse sociale si comunitare consistente,
asociate cu o calitate ridicata a vietii si cu o adaptabilitate psihosociala robusta.

Conform distributiei cumulative aproximativ 57,1% dintre participanti se afla in zona
adaptarii slabe sau medii, ceea ce indica faptul cd mai mult de jumatate nu isi satisfac complet
necesitdtile ecosociale. Totusi, 42,9% manifesta adaptare Tnaltd, ceea ce constituie un segment
important, cu potential de stabilitate psihosociala si integrare comunitard. Astfel, distributia
scorurilor sugereaza ca majoritatea participantilor au dificultati partiale sau semnificative in
satisfacerea nevoilor ecosociale, ceea ce poate contribui la vulnerabilitatea psihologica si la
accentuarea anxietatii. Totusi, existenta unui nucleu consistent de persoane cu adaptare inaltd
(42,9%) confirma ca retelele sociale si comunitare pot functiona ca resurse de protectie, sprijinind
echilibrul emotional si calitatea vietii. Arezultate subliniaza nevoia de interventii psihosociale si
comunitare care sa consolideze integrarea sociala; programe de dezvoltare a sentimentului de
apartenenta si implicare colectiva; facilitarea accesului la retele de suport si activitati sociale care
reduc riscul de izolare si alienare.

3. Analiza distributiei scorurilor la AMS — Satisfacerea necesitatilor socioeconomice

Reflectand asupra modului in care participantii reusesc sa isi satisfaca nevoile legate de
resurse materiale, securitate financiara si conditii de viata, in tabelul 2.4 am prezentat nivelurile
de adaptare socio-economica. Aceastd dimensiune are un impact direct asupra echilibrului
emotional, stabilitatii psihologice si perceptiei generale a calitatii vietii.

Distributia pe niveluri:

e Adaptare slaba a fost raportatda de 39 de participanti (9,3%). Acestia resimt insuficienta
resurselor socioeconomice, ceea ce poate genera stres financiar constant; sentiment de
insecuritate si instabilitate si risc crescut de anxietate economica si demotivare.

o Adaptare medie este prezentd la 238 de respondenti (56,7%), reprezentand cea mai mare
categorie. Acesti studenti dispun de resurse partial satisfacatoare, dar perceptia lor asupra
nivelului de trai este fluctuantd; echilibrul emotional este adesea conditionat de contextul
economic; nevoile de bazd pot fi acoperite, insd aspiratiile superioare raman adesea
nesatisfacute.

e Adaptare Tnalta este raportatd de 143 de participanti (34,0%), un segment important.
Acestia prezintd o perceptie pozitiva asupra situatiei economice personale si familiale;
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acces la resurse financiare si materiale suficiente pentru un trai confortabil; sentiment de
securitate si stabilitate, factori ce reduc vulnerabilitatea la stres si anxietate.

De fapt, gasim, in sursele de specialitate ca necesitatile socioeconomice se afld in zona
nevoilor de baza (Maslow, 2013), constituind fundamentul pentru satisfacerea celorlalte
dimensiuni (sandtate, relatii, autorealizare) [35]. Adaptarea slaba este corelatd cu insecuritatea
materiald si stresul cronic, factori care pot exacerba anxietatea si reduce motivatia. Adaptarea
medie reflectd o stare de echilibru relativ, dar fragil, unde satisfacerea nevoilor este partiala,
lasand loc frustrdrilor si instabilitatii. Adaptarea inaltd constituie un factor protector major,
oferind un sentiment de siguranta si sprijinind dezvoltarea personald si rezilienta psihosociala.

Rezultatele arata ca dimensiunea socio-economica este o sursa importanta de vulnerabilitate
pentru mai mult de jumatate dintre participanti. Lipsa securitatii materiale si financiare poate
accentua anxietatea, poate limita accesul la resurse educationale si de sanatate si poate reduce
sentimentul de control asupra propriei vieti. In schimb, grupul cu adaptare inaltd (34,0%)
demonstreaza ca o bazd socio-economica solida sustine echilibrul psihic, optimismul si satisfactia
globala in viata.

4. Analiza distributiei scorurilor la AMS — Satisfacerea necesititilor de comunicare
cu rudele si prietenii. Aceasta dimensiune este una dintre cele mai importante pentru echilibrul
emotional si adaptabilitatea psihosociald, intrucat calitatea comunicarii cu rudele si prietenii
influenteaza direct nivelul de suport social, autoreglarea emotionala si satisfactia vietii.

Distributia pe niveluri:

e Adaptare slaba este raportatd de 66 de participanti (15,7%). Acesti indivizi intAmpind
dificultati semnificative in mentinerea unei comunicari eficiente si armonioase cu familia
si prietenii. Psihologic, acest nivel este asociat cu izolare emotionald sau conflicte
relationale frecvente; lipsa unui sprijin consistent in momente de stres; vulnerabilitate
sporita la anxietate si distres emotional.

o Adaptare medie este prezenta la 172 de respondenti (41,0%), constituind aproape jumatate
din esantion. Acesti participanti beneficiaza de un nivel partial satisfacdtor al comunicatrii,
insa relatiile pot fi percepute ca inconsistente sau ambivalente, sprijinul afectiv este
fluctuant, iar functionarea sociald ramane relativ stabila, dar nu optima.

o Adaptare inalta este raportata de 182 de persoane (43,3%), reprezentand cea mai mare
categorie. Acesti subiecti demonstreazd relatii apropiate functionale si sustinatoare;
capacitate de exprimare si receptivitate emotionald; acces la o retea solidd de suport, ceea
ce constituie un factor protector major impotriva anxietatii.

De fapt, comunicarea cu rudele si prietenii constituie nucleul relatiilor de atasament si
apartenentd. Literatura de specialitate arata ca un nivel scazut este asociat cu izolare sociala,
sentiment de singuratate si risc crescut de tulburdri emotionale; un nivel mediu reflectd o
functionare relativ stabila, dar vulnerabild la conflicte si stres; un nivel Tnalt este asociat cu
rezilienta psihologicd, reducerea anxietdtii si cresterea calitatii vietii prin sustinere sociald si
afectiva consistenta.

5. Analiza distributiei scorurilor la AMS — Satisfacerea necesitiatilor de comunicare
cu colegii de facultate. Rezultatele prezentate in tabel ilustreaza modul in care respondentii
reusesc sa 1si satisfacd nevoile de interactiune si comunicare in contextul academic, un factor
cheie pentru adaptabilitatea psihosociala si pentru reducerea stresului universitar.

Distributia pe niveluri:

e Adaptare slaba: raportatd de 56 de participanti (13,3%). Acesti indivizi intdmpina
dificultati in relationarea cu colegii, ceea ce poate fi explicat prin lipsa abilitatilor sociale
sau anxietate interpersonald; sentiment de izolare in mediul universitar; acces redus la
sprijin social si academic. Aceastd categorie este vulnerabild la stres educational si
probleme de integrare psihosociala.

e Adaptare medie: prezenta la 236 de respondenti (56,2%), constituind majoritatea
esantionului. Acesti participanti au relatii colegiale functionale, dar nu foarte consolidate,
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caracterizate prin colaborare ocazionala si sprijin limitat; relatii mai degraba formale decat
afective si o integrare satisfacatoare, dar fragila, in mediul studentesc.

e Adaptare inalta: raportatd de 128 de persoane (30,5%), un grup semnificativ. Acesti
participanti prezinta relatii pozitive si colaborative cu colegii, sentiment de apartenenta la
comunitatea universitard, precum si - suport reciproc §i resurse sociale protectoare
impotriva anxietatii.

Calitatea comunicdrii cu colegii de facultate are un impact direct asupra motivatiei
academice si performantei, nivelului de anxietate universitard si stres, are un impact direct si
asupra satisfactiel generale in viatd si a sentimentului de apartenentd. Conform cercetdrilor,
sprijinul colegial si integrarea sociald in mediul educational reprezintd factori esentiali pentru
adaptarea psihosociala a tinerilor adulti.

Rezultatele distributiei cumulative arata ca, in ciuda existentei unui grup consistent (30,5%)
cu adaptare Tnaltd Tn comunicarea colegiald, majoritatea (69,5%) se confrunta cu dificultati sau
limitari in integrarea sociala in mediul universitar. Aceasta situatie sugereaza o vulnerabilitate
psihosociala crescutd in randul studentilor; riscul de izolare academica si emotionala, care poate
amplifica anxietatea; necesitatea de programe de consiliere si activititi de coeziune (ex.
workshop-uri de comunicare, proiecte de echipa, grupuri de suport).

6. Analiza distributiei scorurilor la AMS — Satisfacerea necesitiatilor de comunicare
cu cadrele didactice. Tabelul surprinde gradul in care studentii reusesc sa isi satisfacd nevoile
de interactiune si comunicare cu profesorii, 0 componenta centrald pentru integrarea educationala,
motivatia academica si echilibrul emotional.

Distributia pe niveluri:

e Adaptare slaba: raportatd de 55 de participanti (13,1%). Acesti studenti intdmpina
dificultati semnificative in relationarea cu cadrele didactice, ceea ce se poate traduce prin
sentiment de distantd si inaccesibilitate In raport cu profesorii; lipsa de incredere in a
solicita sprijin sau feedback; risc crescut de izolare academica si anxietate universitara.

e Adaptare medie: prezenta la 208 respondenti (49,5%), adicd aproape jumdtate din
esantion. Acesti studenti reusesc sd mentind o comunicare functionald, dar superficiald cu
cadrele didactice, ceea ce Tnseamna ca au acces la informatii de bazd; dar sprijinul
emotional si mentoratul sunt limitate; relatia profesor—student este adesea formala,
centrata strict pe sarcini academice.

e Adaptare 1naltd: raportata de 157 de participanti (37,4%), un procent consistent. Acesti
studenti se simt sprijiniti si incurajati de cadrele didactice si manifesta: deschidere in
solicitarea de clarificari si feedback; sentiment de apartentd si valorizare in mediul
academic; resurse motivationale si emotionale care le faciliteazd adaptarea.

Comunicarea cu cadrele didactice este esentiala, din perspectivd psihologica, pentru
dezvoltarea competentelor academice si profesionale; reducerea anxietatii educationale; cresterea
motivatiel intrinseci si a sentimentului de autoeficacitate. Literatura educationald aratd ca
studentii care percep cadrele didactice ca fiind disponibile si suportive manifestd niveluri mai
scazute de stres si burnout, manifestd o mai buna adaptare sociald si academica si performante
scolare superioare.

Conform datelor distributiei cumulative rezultatele indica o polarizare a experientei
academice. Pentru aproape doud treimi dintre studenti, comunicarea cu cadrele didactice este
limitata, ceea ce poate alimenta sentimentul de distantd, anxietate si nesiguranta academica.
Pentru mai mult de o treime, relatiile cu profesorii functioneaza ca un factor protector, facilitaind
integrarea, motivatia si adaptabilitatea psihosociald. Aceastd distributie subliniazd nevoia de
imbunatatirea relatiilor profesor—student prin politici educationale si traininguri pentru cadrele
didactice; promovarea unui climat de deschidere si colaborare in mediul universitar; subliniaza
nevoia de dezvoltarea unor programe de mentorat si sprijin academic care sa reduca barierele de
comunicare.

7. Analiza distributiei scorurilor la AMS — Satisfacerea necesitatilor de identificare
profesionala. Aceasta dimensiune reflectd mésura in care participantii reusesc sa isi defineasca
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si sa isi asume identitatea profesionald, sa isi proiecteze cariera si sa se integreze psihologic in
rolul viitor de profesionist. Ea este strans legatd de motivatia academica, autorealizare si
adaptabilitate psihosociala.

Distributia pe niveluri:

e Adaptare slaba: raportata de 36 de participanti (8,6%). Acesti indivizi intampind dificultati
in clarificarea obiectivelor profesionale; asumarea identitatii academice si a viitorului rol
profesional; construirea unei perspective coerente asupra carierei. Psihologic, acest grup
este vulnerabil la incertitudine, anxietate de viitor si demotivare academica.

e Adaptare medie: prezenta la 110 de respondenti (26,2%). Acesti participanti se afla intr-
un proces de cristalizare partiald a identitatii profesionale au anumite obiective si repere
de cariera, dar acestea pot fi fragile sau inconstante; manifesta ezitari si o nevoie de ghidaj
educational si consiliere profesionald; resimt ambivalentd intre dorintele personale si
cerintele mediului social.

e Adaptare inaltd: raportatd de 274 de participanti (65,2%), constituind cea mai mare
categorie. Acesti subiecti prezintd o viziune clard asupra identitatii si traiectoriei
profesionale, prezintd capacitatea de a integra studiile actuale in planuri de viitor; prezinta
resurse motivationale si cognitive solide pentru dezvoltare personald si profesionala.

Erikson, afirma ca necesitatea de identificare profesionald este centrald in perioada
studentiei, fiind legatd de formarea identitatii personale si sociale (Erikson, 1968); reducerea
anxietdtii de rol si de viitor; dezvoltarea sentimentului de autoeficacitate si de apartenenta
profesionald [131]. Un nivel scazut semnaleazd confuzie vocationald, insecuritate si risc de
abandon academic. Nivelul mediu sugereaza ca procesul de constructie identitard este in
desfasurare, dar necesita sprijin pentru consolidare. Nivelul Tnalt reflecta o identitate profesionala
maturizata, ceea ce constituie un predictor pozitiv pentru rezilienta psihologica, satisfactia in viata
si adaptarea socio-profesionala ulterioara.

8. Analiza distributiei scorurilor la AMS — Satisfacerea necesitiatilor de formare
profesionala. Aceastd dimensiune reflectd masura in care participantii percep cd isi satisfac
nevoile de dezvoltare profesionala, dobandire de competente si pregatire pentru viitor. Ea are un
impact direct asupra identitatii academice, motivatiei de Invatare si adaptarii psihosociale.

Distributia pe niveluri

o Adaptare slaba: raportatd de 38 de participanti (9,0%). Acesti studenti resimt un nivel
scazut de satisfacere a nevoilor de formare profesionala, ceea ce poate insemna lipsa
accesului la resurse educationale suficiente; perceptia inadecvarii pregatirii academice
fatd de obiectivele profesionale; risc crescut de demotivare, anxietate legata de viitor si
insatisfactie academica.

e Adaptare medie: prezenta la 213 respondenti (50,7%), adica peste jumatate din esantion.
Acesti studenti beneficiazad de o formare relativ satisfacatoare, dar cu limitari. Ei considera
ca isi ating doar partial obiectivele profesionale; resimt o decalare intre aspiratiile
profesionale si resursele de pregatire disponibile; sunt intr-o zona de echilibru fragil, unde
stresul academic sau lipsa sprijinului poate amplifica vulnerabilitatea.

e Adaptare inalta: raportatd de 169 de participanti (40,2%). Acestia prezintd o perceptie
pozitiva si stabild asupra procesului de formare profesionald. Ei manifesta incredere in
valoarea studiilor urmate; sentimentul ca pregatirea academica le ofera resursele necesare
pentru carierd; rezilientd si motivatie profesionala ridicata, care le sustin adaptabilitatea
psihosociala.

Teoretic, formarea profesionala constituie o nevoie psihologica si vocationala fundamentala
in perioada studentiei. Ea se coreleaza puternic cu motivatia intrinseca de invatare; nivelul de
autoeficacitate si control asupra carierei; reducerea anxietatii legate de viitor. Adaptarea slaba
semnaleaza riscul de alienare academica si nesigurantd profesionald. Adaptarea medie sugereaza
o stare de functionare partiald, dar vulnerabild. Adaptarea Tnaltd este asociatd cu incredere,
satisfactie si orientare clara spre viitor.

9. Analiza distributiei scorurilor la AMS — Satisfacerea necesitatilor de management
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al timpului personal. Aceasta dimensiune evalueaza modul in care respondentii isi gestioneaza
resursele temporale, echilibrand cerintele academice, profesionale si personale. Ea este strans
legatd de autocontrol, echilibru psihic si rezilientd emotionala.

Distributia pe niveluri:

e Adaptare slaba: raportata de 97 de participanti (23,1%), ceea ce constituie aproape un sfert
din esantion. Acesti indivizi resimt mari dificultati in organizarea timpului, manifestand:
procrastinare, stres academic si lipsa de echilibru intre viata personald si studii; perceptia
lipsei de control asupra programului zilnic; vulnerabilitate crescutd la anxietate si
oboseala psihica.

o Adaptare medie: prezenta la 217 respondenti (51,7%), adicd majoritatea. Ei gestioneaza
timpul intr-un mod relativ functional, dar nu optim: isi pot organiza sarcinile zilnice, dar
cu fluctuatii; se confrunta cu perioade de dezechilibru si presiune; echilibrul lor depinde
de context si de nivelul de solicitare externa.

e Adaptare 1naltd: raportatd de 106 participanti (25,2%), un grup mai restrans, dar
important. Subiectii prezinta abilitati eficiente de planificare si prioritizare; prezinta
capacitatea de a mentine un echilibru sanatos intre activitatile academice, sociale si
personale, dar si resurse interne de autoreglare si rezilienta care reduc riscul de epuizare
psihica.

Cunoscut este cd managementul timpului este considerat un predictor major al performantei
academice si profesionale, sdnatatii psihice si echilibrului emotional, totodata este considerat un
predictor major al reducerii anxietatii si stresului cronic. Cercetarile aratd ca deficitul de
organizare temporald este asociat cu stres crescut, procrastinare si diminuarea calitatii vietii;
nivelul mediu sugereaza functionare partial eficientd, dar vulnerabila la supraincarcare, iar nivelul
inalt este un factor protector important, corelat cu autocontrolul si rezilienta.

Anexa 14.5. Principii metodologice si aplicative
in cercetarea si interventia privind calitatea vietii si adaptabilitatea psihosociali a
persoanelor cu anxietate

1. Principiul corelatiei functionale dintre evaluare si interventie psihologica. Acest
principiu presupune integrarea evaludrii psihologice din multiple unghiuri in structura
interventiei, astfel incét obiectivele psihologice, terapeutice sa fie formulate pe baza unei analize
comprehensive a simptomatologiei anxioase si a indicatorilor calitdtii vietii. Conceptualizarea
cazului, specificd abordarii cognitiv-comportamentale, subliniaza necesitatea corelarii datelor de
evaluare cu strategiile de interventie (Beck, 2011; Persons, 2008) [90]. De altfel, calitatea vietii
este analizata ca construct ce include dimensiuni fizice, psihologice si sociale (WHOQOL Group,
1995; Skevington, Lotfy & O’Connell, 2004) [223; 244]. Reevaluarea periodica permite ajustarea
interventiei in functie de progres si optimizeaza validitatea rezultatelor.

2. Principiul participarii active si al autoreglirii constiente. Interventiile eficiente in
anxietate se bazeazd pe implicarea activa a participantului in procesul de schimbare, prin exercitii
experientiale, auto-monitorizare si antrenarea strategiilor de coping. Modelul autoeficacitatii
(Bandura, 1997) evidentiaza rolul credintelor privind competenta personalda in gestionarea
situatiilor stresante [85]. Totodata, tehnicile de expunere, restructurare cognitivad si antrenament
in abilitati sociale favorizeaza internalizarea mecanismelor de autoreglare emotionala (Barlow,
2002) [85]. Participarea activa contribuie la reducerea evitarii comportamentale (Craske et al.,
2014), considerata un factor central in mentinerea anxietatii.

3. Principiul integrativ al abordarilor terapeutice validate stiintific. Meta-analizele
confirma eficienta terapiei cognitiv-comportamentale in tratamentul tulburdrilor de anxietate
(Hofmann et al., 2012) [152], insa cercetarile recente sustin valoarea integrarii strategiilor din
terapiile de tip mindfulness si acceptare (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012) sau din interventiile
centrate pe emotii [148].

O abordare integrativa permite interventia simultand asupra distorsiunilor cognitive,
hiperactivarii fiziologice si dificultatilor relationale, contribuind la imbunatatirea functionarii
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globale si a satisfactiei vietii (Arch & Craske, 2008). Sinteza metodelor validate stiintific creste
adaptabilitatea programului la nevoile individuale.

4. Principiul individualizarii si echititii interventiei. Variabilitatea manifestarilor
anxietatii si a impactului acesteia asupra calitatii vietii impune adaptarea interventiei la
particularitatile fiecarui participant. Modelele moderne de psihoterapie subliniaza importanta
formularii individualizate a cazului si a interventiei diferentiate (Norcross & Wampold, 2011)
[187]. Echitatea interventiei presupune luarea in considerare a factorilor demografici, culturali si
contextuali, in acord cu perspectiva biopsihosociala asupra sanatatii (Engel, 1977) [130]. Aceasta
adaptare creste eficienta si sustenabilitatea rezultatelor.

5. Principiul abordarii sistemice a functionarii psihosociale. Adaptabilitatea
psihosociald trebuie inteleasd ca rezultat al interactiunii dintre individ si mediul sau. Modelele
ecologice ale dezvoltarii (Bronfenbrenner, 1979) evidentiaza influenta contextelor familiale,
profesionale si comunitare asupra functionarii psihologice [100]. Studiile arata ca suportul social
reprezintd un factor protector major in reducerea simptomelor anxioase si in cresterea calitétii
vietii (Cohen & Wills, 1985) [105]. Prin urmare, interventia trebuie sd vizeze nu doar
restructurarea internd, ci si optimizarea relatiilor si a resurselor externe.

6. Principiul orientirii citre determinantii cauzali ai disfunctionalitatii. Modelele
cognitive ale anxietatii subliniazd rolul schemelor dezadaptative si al interpretarilor catastrofice
in mentinerea tulburdrii (Clark & Beck, 2010), [102]. Interventia eficientd presupune
restructurarea acestor mecanisme profunde, nu doar diminuarea simptomelor manifeste.
Abordarea procesuala a emotiilor (Gross, 1998) [143] evidentiazd importanta modificarii
strategiilor disfunctionale de reglare emotionald. Interventia orientatd cauzal favorizeaza
schimbari stabile si generalizabile, cu impact direct asupra functionarii psihosociale si satisfactiei
vietii.

7. Principiul implicarii mediului social semnificativ. Literatura de specialitate confirma
rolul relatiilor apropiate in evolutia si mentinerea tulburdrilor de anxietate (Barlow, 2002) [86].
Implicarea familiei sau a partenerului in procesul terapeutic poate consolida efectele interventiei
si reduce comportamentele de acomodare care intretin anxietatea (Lebowitz, Woolston & Bar-
Haim, 2014). In acelasi timp, climatul relational securizant faciliteaza dezvoltarea competentelor
de adaptare si cresterea calitdtii vietii, prin sustinerea aplicarii strategiilor dobandite in contexte
reale.
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Anexa 15.

1. Aviz Comisia de Etica a Cercetarii;

|/ UNINERSITATEA
HYPERION

Comisia de Etica a Cercetiirii
N, M2 dindaade 20! 2026

AVIZ DE ETICA A CERCETARII

Comisia de Eticai a Cercetiirii din cadrul Universitatii Hyperion din Bucuregti
cu sediul in Calea Cildragilor nr. 169, sector 3, cod fiscal 2836240

ACORDA AVIZ FAVORABIL

Proiectului de Cercetare: ..Calitatea vietii §i adaptabilitatea psihosociald a
persoanelor cu anxietate”

Cercetdtor principal: DRAGOMIR Diana-Elena.

Comisia apreciaza ca proiectul respectd normele etice in vigoare si poate fi derulat in
forma propusa.

Conf. univ. dr. Gelu Cristian SABAU
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2. Acord de participare si consimtiméant informat al participantilor

ACORD DE PARTICIPARE ST CONSIMTAMANT INFORMAT

Subsemnatul{a) = 5

student(8) la Facultatea de Psihologic, an de studiu _ declar ¢d am fost informat(d)
despre scopul, confinutul $i condifiile programului de intervengic psibologica . Diminuarea
nivelului de anxictate, optimizarea adaptabilitifii psihosociale i a calitdgii vietii
studentilor™.

Programul are o duratd de 14 sedinge. desfigurate in doud sesiuni siptdmdnale, timp de 7
slptimdini, fiecare sesiune aviind 90 de minute.
Activititile includ exercitii individuale §i de grup, discutii ghidate, jocun si aromele uleiurilor
esentiale de Lavandd, Bergamotd g Yiang-Ylang.
Declaratie de consimiamiint
¢ Participarca mea la program este voluntars,
¢ Datele §i rispunsurile mele vor fi confidentiale $i folosite doar in scop gtiingific, in forma
anonimizatd.
o Am fost informat(3) despre utilizarea aromelor in program.
o Declar ¢i: O nu am alergii respiratonii cunoscute / astm / migrene sensibile la aromele
folosite in program.
0 am sensibilitdi/‘situagii specifice (sarcind, aldptar):

Acord privind imaginea (foto / video)

Sunt de acord ca imaginea mea (foto / video) s poata fi utilizatd doar in scopuri educationale
$i stiintifice, cu respectarea confidential ithgii.

Am infeles scopul §i structura programului §i imi exprim acordul liber si informat de a participa.

Numele In clar §i semndtura participantului: _| Saananananant

Data: 16.10.2025
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3. Declaratie de consimtiméant pentru participare la studiu de cercetare doctorala

DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
pentru participarea la studiu de cercetare doctorala

Universitatea de Stat din Moldova

Scoala Doctorald Stiinte Sociale, Specialitatea - Psihologie Generall

Titlul cercetiirii: Calitatea vietii §i adaptabilitatea psihosociald a persoanclor cu anxietate
Cercetitor: Dragomir Diana-Elena

Coordonator gtiintific: Paladi Oxana, dr. hab. in psihologie, prof. univ.

Prin prezenta, participantii indicati mai jos declard in mod explicit c&:

au fost informati cu privire la scopul, natura si metodologia cercetdrii stiinfifice mentionate mai sus,
desfisurate in cadrul Scolii Doctorale de Stiinge Sociale din cadrul Universitagii de Stat din Moldova;
participd in mod voluntar la acest studiu;

infeleg ¢ datele colectate vor fi utilizate exclusiv in scopuri gtiintifice, conform Regulamentului UE
2016/679 (GDPR);

sunt de acord cu prelucrarca datelor cu caracter personal (precum: vérstd, mediul de provenientd, sex,
stare civila, precum §i toate rispunsurile oferite in cadrul chestionarelor utilizate in cercetarea
doctorald), in condifii de anonimat sau pseudonimizare, exclusiv in scopuri gtiingifice.

au fost informati ¢d rezultatele cercetdirii vor fi publicate doar In formil agregatd, fiirlt a permite
identificarea participantilor.

Prin semnarea acestui formular, participantii indicaji mai jos igi exprimdi consim{@imintul liber,
informat i necondifionat pentru participarea la cercetare §i pentru prelucrarea datelor in conditiile
menjionate mai sus,

Nr. ert. Nume si prenume Licentd | An studii
: b
2. \

3. Da 7

4. @La ﬁ

s‘ -

6. wa i

7. D ik

2. N e

9. < a R

T . e

1. o A

12, (Y i 'ff

13. B 1

14. -ﬁq ¥/

15. o Il

16, 1, -

17. Q rie

18. A (T
Lﬁ o 8

20| M e
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DECLARATIE PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele In conformitate cu legislatia in vigoare.

Numele, prenumele Diana-Elena DRAGOMIR

A

— rs
¢ &9
- NSl
Semnatura 7

Data 09.03.2026
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INFORMATI PER.SONALE

EXPERIENTA DE MUNCA

CURRICULUM VITAE

Curriculum vitae

Diana Dragomir
ms.diana. dragomiti@gmail com/

Jaruarie 2023 — prezent - Universitatea Hyperion Foméania - Facultatea de Paihologie si Stiintele Educatied
Cadru didactic vniv. - Cursuri |, Pritoaromaterapie - master si Aromapsihologie - licenta

Decembrie 2023 — prezent - The Aromatic Studies Academy (Reprezentania din Romania a Scolii
Americane de Aromaterapie) - Instructor international aromaterapie, profesor-fondator

Martie 2022 - prezent - Asociatia Profesionald de Aromaterapie din Eoménia - Viceprezedinte

Februarie 2021 - prezent - Colegiul Psihologilor din Rominia - Cabinet ndividual de Psihologie 5i
Aromaterapie |, Dragomir Diana™

Mai 2022 - prezent - [FPA - The International Federation of Professional Aromatherapists, TIE
Full Member - Certified Clinical Aromatherapist

Januarie 2024 — prezent - NAHA — National Association for Holistic Aromatherapy, SUA
Full member Level 3: NAHA Certified Clinical Aromatherapist

Januarie 2000 — prezent - Uniunea Avocatilor din Eoménia, Baroul Bucuresti - Avoecat — asociat majoritar
Diana Dragomir gi Asociatii™ -Societate Civild de Avocaturd

EDUCATIE SI FORMARE

2023 — prezent

2003 — 2023

Scoala Doctorald, Stiinte Sociale, Specializarea 511.01 - Psihologie generala
Universitatea de stat din Moldova, Chigindu, Eepublica Moldova

Certificat de absolvire - The School for Aromatic Stodies —TUSA
Full program Aromatherspy Training — 730 ore - Certiffed Clinical Aromatherapist

Certificat de specializare -The School for Aromatic Studies — S..A
Aromatic Medicine — foll program - 230 ore

Certificat de specializare - The Tisserand Institute — S TUA
AromaPsychology

Certificat de specializare - The School for Aromatic Studies — 51U A
Aromas and the Mind Certificate Course

Certificat de specializare -The School for Aromatic Studies — ST1TTA
Foundations of Essential Oil Therapy Certificate Course

Certificat de Inregistrare in Registrul Imternational al Practicienilor
The Dr. Edward Bach Foundation, T - Terapii Florale Bach

Diplomd de absolvire - NLP-Resonarz - Coach - Institutul Kutschera — Viena Austria
Certificat de abrolvive - NLP-Resonamz - Practitioney - Instimtul Kutschera — Viena Austria
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Cerifficat de absolvire - Universitatea Hyperion din Bucuresti, Eomania
Departamentul pentru pregatirea personalului didactic

Certificat de absolvire — Formator - Fundatia pentru imﬁﬁmém; Bucurest, Romania
Ministern] Muncii, Familiei 51 Egalititii de Sanse Ministerul Educatiei si Cercetirii

Certificat de absolvire - Evaluator de competente profesionale- Fundatia pentru Invitiméant
Ministeru] Munen, Farmiliel s1 Egalititi de Sanse, Ministerul Educatier s1 Cercetini

Diplomi de Master in Psihologie Clinicd 51 Consiliere Psihologica
Mazter in Pzihologie clinic i consiliere pathologicd-Universitates Hyperion din Bucuresti

Diplomd de licentd in Fsihologie - Universitatea Hyperion din Bucuresti, Romania
1993 2007 Diplomd de absolvire - Master in Dyeptul Afacerilor

Universitatea Eomana - Americand Bucuresti

Specializare b drepiul fiomilici - Curtea Supremd a Belgiel, Bruxelles

Formare de formatori in domeniul Drepturilor Copilului
Miinisterul Munecii, Familied g1 Egalititii de Sanze - ANFDC

Specializare in practica 5i procedura Cuwrtii Europene
Consiliul Evropei — Curtea Europeani a Direpturilor Omului - CEDO - Strashourg, Franta

Specializave b1 practica si procedura Ciuotii Europene
Oxford University, UK — St. Peter’s College

Diploma de licentd In Stiinfe Juridice - Universitatea Bucuresti - Institutul de Drept
Eelatii Internationale Diplomatice , Nicolae Titulescu™

FORMARE CONTINUA RELEVANTA )

¢+  , Mental Health and Aromatherapy™ organizat de California Board of
Fegistered Nurses Continuing Education Provider, 3.UA

+  Programul de formare ,AromaPsycholegy” organizat de The Tissarand Institute,
California, 5 TU A, acreditat IFPA.

+  Programul de formare  Aromatic Schelars Certificate Program™ organizat
de The School for Aromatic Studies, North Carolina, 5.U.A, acreditat [FPA 51
NAHA

+ Aromatics and Menopausal Skincare Program of professional training™
organizat de The School for Aromatic Studies, Worth Carolina, STUA,

acreditat [FPA.

¢ Grief and Aromatics™ organizat de The School for Aromatic Studies,
Morth Carolina, 5. U A, acreditat IFPA.

s NMatural Anxiety Relief” organizat de Aromahead Institute, .U A acreditat
IFPA.

s+ ,Essential Oils for Sleep™ organizat de The School for Aromatic Studies,
Morth Carolina, . 81U A, acreditat IFPA.

¢, Esszential Oils for Emotional Wellbeing™ ocrzanizat de The Schoel for
Aromatic Studies, Morth Carolina, 8 1T A acreditat IFPA.

+ ,Essential Oils for Homeschooling™ organizat de The School for Aromatic
Studies, North Carolina, 8. 1TJ A acreditat [FPA_|
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