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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei studiate. In tiri din intreaga lume, imbatranirea populatiei
reprezintd o tendintd globald, care necesitd o Intelegere aprofundatd a factorilor ce sustin sdnatatea
mintald si emotionala a varstnicilor. Segmentul populatiei cu cea mai rapida crestere din lume este format
din oamenii de peste 65 de ani. In aceste circumstante, cercetarea schemelor cognitive dezadaptative si a
mecanismelor de coping este esentiald pentru a promova starea de bine psihologica a varstnicilor si pentru
a valorifica potentialul social al acestora. Varsta a treia aduce schimbari semnificative in sdnatatea fizica,
psihica si sociala. Dificultatile de adaptare la declinul fizic si cognitiv, precum si izolarea sociala, pot
afecta sanatatea mintala.

Raportandu-ne la caracteristicile psihologice ale varstei a treia, schemele cognitive dezadaptative
joaca un rol important In modul in care varstnicii inteleg si se adapteaza schimbarilor care apar odata cu
inaintarea 1n varstd. Schemele sunt tipare de gandire irationale si negative care influenteaza modul in care
oamenii se gandesc la propria persoana si la mediul inconjurator. Aceste patternuri pot include sentimente
de neajutorare, lipsa de sens in viatd si pesimism, precum si ganduri care pot agrava simptomele de
depresie si anxietate, ceea ce duce la o scadere semnificativa a starii de bine psihologice [16].

Pentru a gestiona stresul si provocdrile vietii, oamenii folosesc mecanismele de coping care sunt
vitale pentru sanatatea mintala si emotionald a persoanelor in varsta. Copingul adaptativ care se manifesta
prin reformularea pozitiva, cautarea sprijinului social si acceptarea schimbarilor coreleaza cu reducerea
stresului si cresterea satisfactiei generale [19]. Copingul dezadaptativ, cum ar fi evitarea, retragerea
sociald sau negarea, 1i determina pe oameni sa se izoleze, devenind depresivi si anxiosi. Studiile arata ca
utilizarea predominanta a strategiilor dezadaptative creste probabilitatea ca persoanele in varsta sa sufere
de tulburari psihice grave [28; 30].

Interactiunea dintre schemele cognitive dezadaptative si mecanismele de coping utilizate de catre
varstnici are consecinte asupra persoanelor care experimenteaza sentimente de neajutorare si lipsda de
sens, acestia fiind mai predispusi sd foloseascd strategii de coping ineficiente, precum evitarea
activitatilor sociale sau ignorarea problemelor. Cele doud aspecte psihologice influenteaza de asemenea si
nivelul stérii de bine. De exemplu, Tn anul 1999, cercetdtorii E. Diener si M. E. Suh au descoperit ca
optimismul si perceptia detinerii controlui asupra propriei vieti au un impact asupra starii de bine
subiective. Nivelurile mai mari de satisfactie si stare de bine sunt observate la varstnicii care mentin o
perspectiva optimista si cred ca au control asupra modului in care traiesc [20].

Studierea schemelor cognitive dezadaptative si a mecanismelor de coping la varstnici este
cruciald in contextul imbatranirii globale, avand un impact semnificativ asupra sanatatii mintale si starii
de bine. ldentificarea si abordarea acestora contribuie la o imbatranire sanatoasa. Conceptul de
sanatatii fizice, cat si la dimensiunile sociale, psihologice si spirituale ale varstei a treia, prin accesul la
servicii de sanatate, activitate fizicd si intelectuald, participare sociald si un mediu stimulativ. in anul
2016, Organizatia Mondiald a Sanatatii a adoptat ,,Strategia globala privind imbatranirea si sdndtatea”,
care oferd un cadru de actiune pentru provocdrile legate de imbatranirea populatiei si promovarea
sanatdtii si participarii active a seniorilor [35].

Prin intermediul unui alt program denumit ,Imbatranire activd prin prevenirea esecurilor:
Prevenirea esecurilor vizeazd pe toti” (,,Active ageing through preventing falls: Falls prevention is
everyone’s business”), se promoveazd imbatranirea ca un proces pozitiv si se incurajeazd adoptarea unui
stil de viata activ, prin participarea sociald si implicarea In comunitate pentru a mentine sanatatea si
bunastarea varstnicilor. Organizatia Mondiala a Sanatatii a stabilit un plan de actiune care include sugestii
si directii pentru statele membre cu privire la promovarea sandtatii si incluziunii In comunitate. Strategia
pentru sanatate si imbatranire activa a Uniunii Europene a fost creatd pentru a Incuraja oamenii sa devind
mai implicati In comunitate, sa se angajeze 1n activitdti fizice si intelectuale si pentru a garanta accesul la
servicii si programe adecvate de sanitate si de ingrijire [37]. In Romania si Europa de Est, imbatranirea
populatiei a devenit o preocupare majord, determinand numeroase institutii sd se concentreze pe
cercetarea sanatatii mintale si a starii de bine la varstnici, precum Institutul National de Gerontologie si
Geriatrie ,,Ana Aslan”. La nivel national, cercetarile asupra schemelor cognitive dezadaptative sunt
relativ noi, dar se remarca un interes crescut in intelegerea modului in care aceste scheme contribuie la
agravarea problemelor de sanatate mintald la varstnici. Strategia Nationald pentru Promovarea
Imbatranirii Active (2015-2020) a reprezentat un pas important in recunoasterea nevoilor varstnicilor si in



dezvoltarea de politici care sa sprijine atat sanatatea fizicd, cat si pe cea mintald [38]. Strategia
promoveaza participarea activa a varstnicilor Tn comunitate si crearea unor servicii de sdnatate mintala
accesibile si adaptate nevoilor lor.

La nivelul Roméniei, existd mai multe programe si politici dedicate categoriei seniorilor,
respectiv ,,Strategia nationala de sanatate publicd” care abordeaza o serie de aspecte privind imbatranirea
activa si sdndtatea si care are ca obiectiv general promovarea unui stil de viatd sandtos si prevenirea
bolilor, imbunatatirea accesului la servicii medicale, ingrijire adecvata si cresterea calitétii vietii. Un alt
program national este cel intitulat ,,Servicii comunitare la domiciliu pentru persoanele varstnice
dependente”, prin care se ofera servicii de ingrijire la domiciliu pentru cetatenii de peste 65 de ani care au
nevoie de sprijin suplimentar pentru a-si mentine independenta si autonomia. Serviciile includ asistenta la
igiend personald, Ingrijire medicala si sociala, precum si consiliere si suport emotional [38].

Schimbdrile demografice, precum scaderea natalitdtii si cresterea sperantei de viatd, precum si
schimbarile sociale, cum sunt urbanizarea si migrarea, influenteaza structura populatiei si impun abordari
inovative pentru gestionarea imbatranirii. Dificultatile varstei a treia au fost studiate pentru a preveni
marginalizarea, promovand o abordare integrati a serviciilor medicale, comunitare si sociale. Tn acest
context, abordarea varstnicului este pluridisciplinard, incluzand asistenti sociali, medici si psihologi.
Lucrarea se aliniazd cu ,,Programul national privind mbatranirea activa si sdndtoasd” din Republica
Moldova (2023-2027), care vizeaza sanatatea, educatia si sportul. Cercetarile din domeniul psihologiei
varstnicilor din Republica Moldova au evidentiat un nivel scazut de fericire si un sentiment crescut de
singuratate [37]. Cercetarea propusa sustine imbundtatirea starii de bine prin interventii pentru specialisti,
concentrandu-se pe factorii psihologici, precum schemele cognitive dezadaptative si mecanismele de
coping adaptativ.

incadrarea temei in preocupirile internationale, nationale, zonale, ale colectivului de
cercetare si in context inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor cercetarilor anterioare
referitoare la tema aleasa.

In pofida numeroaselor cercetiri in domeniul gerontologiei, esenta procesului de imbatranire
ramane o necunoscutd pentru stadiul actual al mai multor domenii, inclusiv si cel al psihologiei. Din
punct de vedere al incadrarii temei prezentei cercetdri in preocuparile actuale aceasta reprezintid un
domeniu de cercetare in plind dezvoltare, cu implicatii asupra sanatitii publice, psihogerontologiei,
serviciilor sociale si politicilor publice. O mai buna intelegere a modului in care varstnicii se adapteaza la
schimbarile cognitive si emotionale contribuie la imbunatatirea calitatii vietii acestora si la implementarea
unor strategii de interventie eficace [5]. Pe plan international, cercetarile asupra imbatranirii sanatoase si a
factorilor care influenteaza starea de bine la varstnici au luat amploare, avand in vedere cresterea
sperantei de viata si imbatranirea populatiei. Aspectele privind schemele cognitive si impactul lor asupra
starii de bine si a mecanismelor de coping sunt de interes global in vederea promovarii unui stil de viata
activ si mentinerii sanatatii mintale [44]. Organizatia Mondiald a Sanatatii, in raportul sdu global asupra
imbatranirii i sanatatii din 2015, a evidentiat necesitatea urgenta a unor actiuni de sandtate publica pentru
a sprijini imbatranirea sanatoasd, subliniind importanta dezvoltarii de strategii de sdndtate mintald la
varstnici, din cauza faptului cd declinul cognitiv si problemele emotionale sunt provocéri majore pentru o
imbatranire sanatoasa. Schemele cognitive dezadaptative, precum pesimismul sau lipsa unui sens in viata,
sunt asociate cu depresia si anxietatea la varstnici [33].

In Europa, Cercetirile Eurostat s-au concentrat pe dezvoltarea unor strategii integrate de sanitate
si bunastare pentru varstnici, explorand rolul retelelor sociale, al tehnologiilor digitale si al suportului
comunitar in diminuarea schemelor cognitive dezadaptative si in promovarea copingului adaptativ [34].

La nivel national, potrivit Institutului National de Statistica, procentul populatiei de varstnici
(peste 65 de ani) este in continud crestere, ceea ce impune o reconfigurare a politicilor publice si a
serviciilor de asistentd sociald si medicald. Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”
evidentiazd impactul izolarii sociale, al sardciei si al accesului limitat la servicii de sandtate asupra starii
de bine psihologice a varstnicilor, in contextul stigmatizarii imbatranirii Tn Romania [36]. Studiile
interdisciplinare releva influenta schemelor cognitive si a mecanismelor de coping asupra adaptarii la
provocdrile varstei a treia si a satisfactiei generale. R.S. Lazarus si S. Folkman (1984) au evidentiat rolul
copingului emotional in reglarea stresului [25], iar P.B. Baltes si M. M. Baltes (1990) au asociat copingul
adaptativ cu mentinerea starii de bine [14]. M. F. Scheier si C. S. Carver (1992) au demonstrat legatura
dintre optimism, scheme cognitive pozitive si coping eficient [31]. G. M. Wagnild si H. M. Young (1993)
au subliniat importanta rezilientei cognitive si emotionale Tn mentinerea starii de bine prin flexibilitate



cognitiva si reevaluare pozitiva [32]. L. Carstensen in anul 1999 a dezvoltat ,, Teoria selectivitatii socio -
emotionale” care sustine cd motivatiile oamenilor se schimba odatd cu varsta, punand accent pe rolul
emotiilor pozitive si relatiilor apropiate. Pe masura ce oamenii imbatranesc, schemele cognitive se
ajusteaza pentru a se mentine o stare emotionald pozitiva, iar mecanismele de coping sunt orientate mai
mult catre evitarea stresului si maximizarea starii de bine. Rezultatele cercetarii au evidentiat faptul ca
oamenii 1n varstd sunt mai predispusi s aleagd strategii de coping axate pe emotii, mai mult decat
strategii axate pe problema [17].

Pe masura ce persoanele imbatranesc, apar amenintari la adresa sanatatii, independentei personale
si a starii de bine, 1nsd existd diferente privind modalitétile In care indivizii actioneaza fatd de aceste
amenintari. Conform studiilor analizate, importanta mecanismelor de coping utilizate de catre varstnici
de a-si imbunitati sinitatea mintald si de a deveni mai rezilienti [27]. In anul 2009 s-a implementat o
cercetare privind rolul activitatilor de stimulare cognitiva asupra bunastarii psihologice. C. Hertzog, A.
Kramer, R. S. Wilson si U. Lindenberger au constatat ca varstnicii care isi mentin activitatea mintala, au o
mai buna stare de bine si 0 mai mare capacitate de a face fata stresului. Stimularea cognitiva contribuie la
mentinerea plasticitatii cognitive, oferind varstnicilor mecanisme de coping mai eficiente si o stare
generald de bine mai ridicatd [22]. Schemele cognitive pozitive sunt importante pentru o imbatranire
sanatoasa, facilitind adaptarea la schimbarile varstei, astfel terapia centratd pe schemele cognitive ajuta
varstnicii sa identifice si sd-si modifice patternurile de gandire, imbunatatind calitatea vietii. Studiul
varstei a treia necesitd o abordare multidisciplinara, iar corectarea schemelor dezadaptative si utilizarea
mecanismelor eficiente de coping sunt fundamentale pentru sanatatea mintald. Formarea specialistilor n
psihologie clinicd, cu accent pe particularitatile varstei a treia si interventiile In crize, este esentiala.

Scopul cercetarii rezidd in identificarea tipurilor de scheme cognitive dezadaptative timpurii, a
mecanismelor de coping si a stdrii de bine la persoanele de varsta a treia si implementarea unui program
de interventie psihologica in vederea schimbarii schemelor cognitive dezadaptative timpurii si dezvoltarea
mecanismelor de coping adaptativ, pentru cresterea nivelul starii de bine psihologice percepute.

Obiectivele stabilite in vederea realizarii scopului au fost:

O 1: Analizarea literaturii de specialitate Tn domeniul psihologiei persoanelor de varsta a treia Tn vederea
delimitarii aspectelor teoretice relevante pentru elaborarea si desfasurarea studiului experimental privind
schemele cognitive dezadaptative timpurii, mecanismele de coping si starea de bine.

O 2: Identificarea schemelor cognitive dezadaptative timpurii si a mecanismelor de coping care se
ntalnesc la diferite stadii ale varstei a treia.

O 3: Identificarea diferentelor la nivelul schemelor cognitive dezadaptative timpurii si a mecanismelor de
coping, in functie de aspectele demografice (gen, stadiul varstei a treia, mediul de trai, statusul familial) si
a nivelului starii de bine percepute.

O 4: Stabilirea relatiei dintre schemele cognitive dezadaptative timpurii si mecanismele de coping la
persoanele de varsta a treia.

O 5: Elaborarea profilurilor psihologice ale varstnicilor privind schemele cognitive dezadaptative din
prisma mecanismelor de coping si a stérii de bine psihologice.

O 6: Elaborarea si aplicarea unui program de interventie psihologicd privind remedierea schemelor
cognitive dezadaptative timpurii si dezvoltarea mecanismelor de coping adaptativ, in vederea
imbunatatirii starii de bine psihologice.

Ipoteze de cercetare stabilite Tn cadrul cercetarii au fost in numar de patru, respectiv:

Ipoteza 1: Presupunem ca existd diferente Intre schemele cognitive dezadaptative si mecanismele de
coping la persoanele varstnice, in functie de stadiul varstei a treia, gen, mediul de trai, statusul familial si
starea de bine psihologica.

Ipoteza 2: Presupunem cé exista o relatie intre schemele cognitive dezadaptative timpurii §i mecanismele
de coping la persoanele de varsta a treia.

Ipoteza 3: Presupunem ca exista diferente in utilizarea mecanismelor de coping in functie de schemele
cognitive dezadaptative timpurii ale varstnicilor si nivelul starii de bine percepute.

Ipoteza 4: Presupunem ca daca varstnicii vor participa la programul de interventie psihologica privind
schimbarea schemelor cognitive dezadaptative timpurii si dezvoltarea mecanismelor de coping adaptativ,
vor obtine o crestere a nivelului starii de bine psihologice.

Metodologia cercetarii implicdi metode teoretice si empirice prin utilizarea urméatoarelor
instrumente : ,,Mini testul pentru examinarea starii mintale — MMSE” (Mini Mental State Examination),



creat de catre M. Folstein, ,,Chestionarul schemelor cognitive Young- YSQ-S3” elaborat de catre J. E.
Young, Chestionarul multidimensional ,,Scala de abordare strategica a coping-ului- SACS”, construit de
catre S. E. Hobfoll, C. L. Dunahoo, J. Monnier, M. R. Hulsizer si R. Johnson si ,,Scala Ryff pentru starea
de bine psihologica” elaborata de citre C. D. Ryff. Instrumentele utilizate sunt standardizate, validate si
aplicate in diverse contexte populationale, consolidand astfel validitatea si fiabilitatea datelor colectate.
Datele obtinute au fost prelucrate statistic prin analiza statisticii descriptive a frecventelor si valorilor
procentuale, One Way Anova, Testul T pentru esantioane independente, pre / post-test si determinarea
coeficientilor de corelatie Pearson. Procesarea datelor a fost realizatd cu ajutorul programului SPSS,
versiunea 20.0, pentru a sustine validitatea rezultatelor.

Noutatea si originalitatea stiintifica constau Tn identificarea factorilor psihologici de ordin
cognitiv si comportamental care determina resimtirea unei stiri de bine si o Tmbatranire de calitate;
elaborarea unui program psihologic de interventie pentru varstnici, bazat pe identificarea si intelegerea
originii schemelor cognitive dezadaptative timpurii, pe remedierea acestora si imbunatatirea stilurilor de
coping adaptativ.

Problema stiintifica Solutionatd constd in determinarea particularitatilor dimensiunilor
comportamentale si afective ale varstnicilor din perspectiva schemelor cognitive dezadaptative timpurii;
identificarea diferentelor demografice in privinta manifestarii cognitiei si comportamentului la seniori;
crearea profilurilor psihologice bazate pe relatia dintre mecanismele de coping si manifestarea acestora in
coroborare cu schemele cognitive dezadaptative; implementarea unui program de interventie psihologica
pentru identificarea si educarea schemelor cognitive dezadaptative timpurii si a strategiilor de coping
adaptativ, prin care se va imbunatati si starea de bine psihologica a varstnicilor.

Semnificatia teoretici a lucrarii este reprezentatd de clarificarea cadrului teoretic privind
conceptele de schema cognitivd din perspectiva interrelatiei cu mecanismele de coping, evidentiind
factorii psihologici care determind starea de bine psihologica si, respectiv, o imbétranire optima.
Cercetarea schemelor cognitive dezadaptative si a mecanismelor de coping aduce o contributie
semnificativa asupra intelegerii schimbarilor in maniera in care indivizii raspund la provocarile vietii pe
masurd ce imbatranesc. Aceasta ofera perspective teoretice privind modul in care experientele anterioare
si adaptdrile la schimbarile de viata pot influenta in timp dezvoltarea cognitiva si emotionala.

Valoarea aplicativa a cercetérii consta in faptul ca rezultatele obtinute servesc drept baza de bune
practici pentru sanatatea mintala a varstnicilor, prin validarea unui program de interventie psihologica ce
va actiona asupra schemelor cognitive dezadaptative si a copingului, astfel incat varstnicii sa reuseasca sa
isi adapteze modul in care gindesc si se comportd pentru a beneficia de o Tmbatranire de calitate. De
asemenea poate fi un punct de pornire n integrarea tehnologiilor avansate precum neuroimagistica, care
aduce noutate Tn cercetarea schemelor cognitive la persoanele in etate, oferind perspective mai detaliate
asupra schimbarilor in activitatea cerebrala legate de aceste scheme si a relatiilor dintre factorii
psihologici si starea de bine.

Structura tezei. Teza contine adnotare in limba romana si engleza, introducere, 3 capitole,
concluzii generale si recomandari, 137 pagini text de baza, 258 surse bibliografice, 7 anexe, 37 de tabele
si 14 figuri. Rezultatele obtinute sunt reflectate in 12 lucrari stiintifice publicate.

Cuvinte-cheie: scheme cognitive dezadaptative timpurii, mecanisme de coping, stare de bine
psihologica, varsta a treia, program de interventie psihologica.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute in cadrul cercetérii au fost prezentate,
discutate si aprobate in cadrul sedintelor de evaluare a comisiei de indrumare din cadrul Scolii Doctorale
de Stiinte Sociale. De asemenea, rezultatele au fost prezentate in cadrul intalnirilor profesionale nationale
si internationale precum sesiuni de informare a personalului din domeniul nonguvernamental — ONG-uri
si guvernamental — camine de varstnici subordonate Primariei lasi. De asemenea si in cadrul forurilor si
evenimentelor stiintifice, respectiv conferinte stiintifice internationale ,,Current Affairs and Perspectives
in Psychological Research: International conference of applied psychology”, 2022, Materialele
Conferintei stiintifice internationale ,,The sixth international conference on adult education. Education for
Peace and Sustainable Development”, 2023, in lucrarile conferintelor stiintifice cu participare
internationald dintre care ,Integrare prin cercetare si inovare: Stiinte sociale”, 2021, ,,Psihologia
aplicativa din perspectiva abordérilor societale contemporane”, 2021, Conferinta ,,Integrare prin cercetare
si inovare: Stiinte ale educatiei”, 2022- 2023, in cadrul Conferintei nationale Metodologii contemporane
de cercetare si evaluare.: Stiinte Sociale si ale Educatiei, 22-23 aprilie 2021, si prin publicatii n reviste de
specialitate, precum Studia Universitatis Moldavia si Journal of Romanian Literary Studies.



CONTINUTUL TEZEI DE DOCTORAT

Tn Introducere este argumentati actualitatea si importanta temei de cercetare determinati de
deciziile la nivel mondial privind varsta a treia si identificata astfel problema de cercetare. Ulterior sunt
prezentate scopul, obiectivele, ipotezele si metodologia cercetdrii cu motivatia alegerii acesteia, iar in
final este descris sumarul compartimentelor tezei.

Capitolul 1. Abordari teoretice ale schemelor cognitive, ale mecanismelor de coping si
starea de bine psihologica la varsta a treia contine 4 subcapitole si are ca scop realizarea analizei
literaturii de specialitate privind conceptele psihologice la care se face referire in cercetare.

Tn primul subcapitol, 1.1. Specificul schemelor cognitive la varstnici este analizat parcursul
istoric al notiunii de ,,schema” si utilizarea sa in diferite domenii de interes, atribuindu-i-se astfel variate
sensuri [4; 6]. Se observa traditia longeviva a termenului, incepand din perioada Antichitatii, iar utilizarea
pentru prima datd a conceptului de ,,schema cognitiva” a fost realizatd de catre Immanuel Kant in anul
1781. Abordarea teoretica a fost realizata cronologic, pornind de la conceptul de ,,schema”, ulterior
,»schema cognitiva”, iar in final au fost prezentate teoriile pe care se bazeaza prezenta cercetare, respectiv
»leoria cognitivd a depresiei” (1967), conform careia schemele cognitive sunt credinte de baza ale
individului [15].

Aceastd teorie a fost preluatd de catre J. Young care a dezvoltat in anii 1990-1999 ,,Teoria
schemelor cognitive timpurii” conform careia schemele dezadaptative se formeaza In urma experientelor
nefaste din perioada copilariei si care pot sta la baza problemelor sau tulburarilor de personalitate. Ele
sunt reactivate la varsta adultd in situatii asemanatoare cu cele trdite in prima parte a vietii, individul
considerand cd sunt adevaruri date care ii influenteaza procesarea experientei prezente, creand inconstient
la varsta adultd situatiile din copilarie care l-au ranit [23].

F. Nazari, A. Kakavand, M. Farahani definesc schemele maladaptative timpurii ca modele
cognitive si emotionale disfunctionale formate in copilarie, in special in contextul relatiilor cu parintii.
Aceste scheme apar in urma trdirii experientelor negative, precum respingerea, neglijarea sau
supraprotectia si influenteaza la randul lor comportamentele si perceptiile individului pe termen lung.
Schemele maladaptative sunt asociate cu stiluri de parenting inadecvate, care contribuie la dezvoltarea
tulburarilor comportamentale la copii (agresivitate, hiperactivitate) si influenteaza astfel autoreglarea
emotionald [26]. Teoriile schemelor au fost utilizate in decursul ultimilor 100 de ani in diferite cercetari
vizdnd topicuri variate si au oferit informatii de valoare domeniului psihologiei privind modul de
functionare a individului din punct de vedere cognitiv, emotional si comportamental.

Pentru cercetare a fost elaborata o definitie de lucru 1n privinta schemelor cognitive, respectiv ele
reprezintd o colectie mintala de informatii si credinte privind mediul de trai al individului si faciliteaza
functionarea rapidd a acestuia. Odatd activatd schema, creierul uman face presupuneri despre
evenimentele si persoanele cu care interactioneaza si determind comportamentul ulterior in relatie cu
aspectele externe cu care se confrunta.

In subcapitolul 1.2. Particularitiitile mecanismelor de coping la varsta a treia, s-a continuat
analiza literaturii de specialitate prin identificarea modalitatilor de Tncadrare si definire a termenului de
»coping” si a modelelor teoretice, copingul fiind o notiune cheie a teoriilor si cercetdrilor in domeniul
psihologiei, fondatorii cercetarilor asupra acestui factor psihologic fiind R. Lazarus si S. Folkman [2; 3].

Teoria pe care s-a axat cercetarea desfasurata n randul varstnicilor este reprezentata de
»Modelului multiaxial al copingului” ce apartine lui S. E. Hobfoll, C. L. Dunahoo, L. Monnier, M. R.
Hulsizer si R. Johnson si include directii generale de coping, avand trei axe, respectiv: coping prosocial-
antisocial, activ- pasiv si direct-indirect [21].

Imbitranirea este in sine un proces al schimbarilor de ordin fizic, social si psihologic, astfel este
impetuos necesar ca varstnicii sa detina strategii adecvate pentru a minimiza consecintele emotionale ale
situatiilor stresante si sd reuseasca sa se adapteze lor. Conform lui J. C. Cavanaugh si F. Blanchard -
Fields, apar diferente la nivelul strategiilor de coping determinate de varsta indivizilor, cele utilizate de
catre persoanele de peste 65 de ani fiind diferite fatd de cele ale tinerilor sau adultilor, in principal din
motivul specificului factorilor stresori caracterizati de limitdrile acestei perioade a vietii, schimbari
neprevazute in context social, familial si personal [18].

Au fost dezvoltate douda modele ale cadrului teoretic specific varstnicilor, respectiv ,,Modelul de
optimizare selectiva cu compensare” realizat de catre P. B. Baltes si M. M. Baltes Tn anul 1990 [14] si



,Modelul proactivitatii preventive si corective” conceput de E. Kahana si B. Kahana in 2014 [24].

»Modelul optimizarii selective cu compensare” a fost creat pentru o mai bund intelegere a
strategiilor folosite de catre varstnici pentru o imbatranire sanitoasa, pentru a maximiza aspectele pozitive
si a diminua pierderile specifice acestei etape a vietii, fiind format din trei strategii, respectiv: selectie,
optimizare si compensare. Un alt model teoretic pentru persoanele de peste 65 de ani este ,,Modelul
proactivitatii preventive si corective” care explicd procesul Imbatranirii de succes prin care varstnici care
resimt stresul specific varstei, reusesc sa 1l depaseasca cu ajutorul resurselor interne si externe [24].

Definitia de lucru pentru conceptul ,mecanism de coping” a sustinut cd acesta este un
comportament adoptat pentru depasirea problemelor cu care se confrunta individul si, mai specific,
actiunea de adaptare la schimbarile aparute odata cu inaintarea in varsta.

In subcapitolul 1.3 Caracteristici ale stirii de bine psihologice la varstnici, se analizeazi
teoriile care explica cel de-al treilea factor psihologic, respectiv ,,starea de bine” si care reprezinta o arie
de interes pentru studii, fiind Tnsd un aspect ce necesita cercetari si teoretizari. Ca o insumare a literaturii
analizate, starea de bine se afla in relatie cu ariile In care individul functioneaza optim, respectiv din punct
de vedere cognitiv, emotional, social, fizic si spiritual, existand diferente interindividuale in ceea ce
priveste experimentarea bunastarii emotionale, Tn diferite contexte [8].

Pionerul cercetarilor din domeniul starii de bine a fost C. D. Ryff, care a pus accent pe importanta
functionarii psihologice la nivel optim prin care individul se dezvolta si se realizeaza. Privind structura
starii de bine, cercetitoarea a propus sase dimensiuni- acceptarea propriei persoane, cu limitele si
defectele aferente, relatii pozitive cu persoanele semnificative din viata individului, crestere personala
continud, pe tot parcursul vietii, detinerea unui scop in viata, prin identificarea si stabilirea unor obiective
semnificative pentru individ, autonomia, manifestata in gandire si actiune si managementul mediului,
explicat prin functionarea in anumite conditii, care sa-i satisfaca nevoile individului si sa-i fie respectate
valorile [29].

Teoria asupra starii de bine subiective formulata de catre E. Diener in 1984, stipuleaza faptul ca
aceasta este o suma de evaluiri de ordin cognitiv si emotional pe care individul le face asupra propriei
existente si are doua elemente componente- echilibrul si satisfactia vietii [20].

Definitia de lucru pentru conceptul de ,,stare de bine” a sustinut existenta conditiei holistice de
echilibru emotional, social si mintal, caracterizatd printr-un sentiment de multumire si implinire
personala, insotita de o functionare optima la nivel individual.

Capitolul 1 se incheie cu 1.4. Concluzii, care prezinta rezumatul aspectelor teoretice investigate:
1. in domeniul psihologiei, teoriile privind conceptul de ,,schema cognitiva” specifica varstei a treia sunt
reduse numeric, desi existd un interes crescand 1n privinta cercetarilor in randul persoanelor de peste 65
de ani, in cercetarea noastra axandu-ne pe ,,Teoria schemelor cognitive dezadaptative timpurii” creata de
catre J. E. Young in anul 2003.
2. Definitia de lucru pentru termenul de ,,schema cognitiva dezadaptativa” s-a centrat pe definitiile oferite
de A. Beck si J. E Young, astfel aceastd notiune reprezintd credintele individului ce se formeaza in
perioada copildriei in interactiune cu persoanele de atasament, patternuri utile pe parcursul vietii care
confera sentimentul consecventei si al controlului asupra sinelui si mediului inconjurator si care se
reactiveaza in situatii asemandtoare cu cele trdite ca si copil, in final creandu-se farda vointa situatiile
dureroase din timpul copilariei.
3. Teoriile referitoare la notiunea de ,,schema cognitiva” subliniazd rolul esential pe care tiparele de
gandire 1l au in modul in care indivizii interpreteazd si raspund la experientele trdite zilnic si care pot
influenta perceptia asupra propriei persoane, relatiile interumane si capacitatea de a face fata dificultatilor.
In situatia schemelor cognitive dezadaptative, acestea pot duce la distorsiuni in gandire, comportamente
disfunctionale si dificultati de ordin emotional, din acest motiv constientizarea si diminuarea activarii lor
genereazd o functionare psihologica sénétoasa si echilibrata.
4. Tn privinta celui de-al doilea factor psihologic evaluat in cadrul lotului de persoane Varstnice, respectiv
,mecanism de coping”, prezenta cercetare se vVa centra pe teoria lui S. E. Hobfoll, C. L. Dunahoo, L.
Monnier, M. R. Hulsizer si R. Johnson, care au creat ,,Modelul multiaxial al copingului” — varianta
revizuita in anul 1998 [22].
5. Conceptul de ,,coping” a fost larg dezbatut si utilizat in cercetari multiple care au avut ca rezultat
dezvoltarea notiunii si identificarea a numeroase fatete ale termenului. Cercetatorii au fost interesati de
studierea copingului pe diferite loturi de subiecti caracterizate prin aspecte demografice variate din punct



de vedere al genului, varstei, nivelului de educatie, mediu de trai, profesie, stare de sanatate, iar privind
varstnicii conceptul a trezit interes In coroborare cu alte doud notiuni, respectiv ,,imbétranirea de succes”
si ,.starea de bine”.

6. Definitia termenului de ,,mecanism de coping” care se pliaza pe cercetarea de fata este reprezentata de
comportamentele adoptate de catre persoanele varstnice In vederea depasirii problemelor cu care se
confrunta si mai specific, actiunile de adaptare la schimbarile aparute odatd cu inaintarea in varsta.

7. Teoriile mecanismelor de coping evidentiaza importanta capacitatii individului de a gestiona stresul si
provocarile vietii, aceste strategii adoptate pentru a face fata dificultatilor avand un rol crucial in
functionarea optimd a individului. Mecanismele de coping adaptative contribuie la reducerea anxietatii,
depresiei si altor reactii negative, iar cele dezadaptative amplificd suferinta si dificultatile de ordin
personal si social.

8. In privinta termenului de ,,stare de bine psihologici” am creat o definitie care reflectd integrarea
abordarilor propuse de alti specialisti precum C. D. Ryff, M. Seligman, respectiv acest concept reprezinta
o conditie holistica de echilibru emotional, social si mintal, caracterizata prin sentimentul de multumire si
implinire personald, insotitd de o functionare optima la nivel individual.

9. Conform teoriilor privind conceptul de ,,stare de bine psihologicd”, acesta ar rezulta din integrarea
armonioasa a factorilor emotionali, cognitivi si sociali, care permit individului sa traiasca o viata autentica
si multumitoare.

Capitolul 2. Cercetarea privind schemele cognitive dezadaptative timpurii, mecanismele de
coping si starea de bine la persoanele de varsta a treia. In urma studierii literaturii de specialitate si a
studiilor in domeniul psihologiei varstelor, am observat necesitatea realizdrii unei cercetdri empirice,
tinind cont de numarul redus de studii in randul persoanelor in etate. Cunoasterea manifestarilor
schemelor cognitive dezadaptative timpurii si @ mecanismelor de coping la seniori este esentiala, deoarece
ne permite sa Intelegem mai bine modul in care procesul de imbatranire afecteazd gandirea, emotiile si
comportamentele persoanelor de peste 65 de ani.

Astfel, scopul ne-a orientat spre identificarea tipurilor de scheme cognitive dezadaptative
timpurii, a mecanismelor de coping si a starii de bine la persoanele de varsta a treia.

Obiectivele pe care ni le-am propus sa le urmam n vederea atingerii scopului sunt:
O 1: Identificarea schemelor cognitive dezadaptative timpurii si a mecanismelor de coping care se
intélnesc la diferite stadii ale varstei a treia.
O 2: Identificarea diferentelor la nivelul schemelor cognitive dezadaptative timpurii si a mecanismelor de
coping, in functie de aspectele demografice (gen, stadiul varstei a treia, mediul de trai, statusul familial) si
a nivelului starii de bine percepute.
O 3: Stabilirea relatiei dintre schemele cognitive dezadaptative timpurii si mecanismele de coping la
persoanele de varsta a treia.
O 4: Elaborarea profilurilor psihologice ale varstnicilor privind schemele cognitive dezadaptative din
prisma mecanismelor de coping si a starii de bine psihologice.

Pe baza analizei literaturii de specialitate si a observatiilor preliminare, au fost formulate

urmatoarele ipoteze:
Ipoteza 1: Presupunem ca existd diferente intre schemele cognitive dezadaptative si mecanismele de
coping la persoanele varstnice, in functie de stadiul varstei a treia, gen, mediul de trai, statusul familial si
starea de bine psihologica.
Ipoteza 2: Presupunem cé exista o relatie intre schemele cognitive dezadaptative timpurii si mecanismele
de coping la persoanele de varsta a treia.
Ipoteza 3: Presupunem ca existd diferente in utilizarea mecanismelor de coping in functie de schemele
cognitive ale varstnicilor si nivelul starii de bine percepute.

Lotul experimental. Esantionul cercetarii a fost compus initial dintr-un numar de de 213 de
persoane cu varsta de peste 65 de ani, care locuiesc n judetul Iasi, respectiv la domiciliu si in Caminul de
pensionari ,,Sf. Cuvioasd Parascheva” si care si-au dat acordul scris pentru a participa. Prin metoda
randomizarii am respectat diversitatea mediului de trai. Intr-o prima etapa, subiectilor li s-a aplicat ,,Mini
testul pentru examinarea starii mintale — MMSE”, iar din cauza afectarii cognitive, au fost eliminati 28 de
subiecti. in final au rimas pentru analiza statistici un numar de 174 de exemplare ale protocoalelor de
cercetare, deoarece 11 exemplare au fost eliminate in urma nevalidarii din cauza informatiei oferite
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incomplet de catre subiecti, acestia fie au omis raspunsurile la itemi, fie au refuzat finalizarea evaluarii.

Instrumentarul psihometric utilizat in cadrul cercetarii

Pentru a realiza obiectivele propuse in cadrul demersului de cercetare si pentru a verifica
ipotezele Tnaintate, au fost utilizate urmatoarele metode de evaluare psihologica:
1. ,Mini testul pentru examinarea starii mintale — MMSE” (Mini Mental State Examination), creat de
catre M. Folstein (evaluarea alterdrii functiilor cognitive la adulti prin testarea orientdrii spatio-
temporale, atentia, memoria instantanee si de scurtd duratd, motricitatea, limbajul si capacitatea de a
efectua operatii concrete si abstracte).
2. ,,Chestionarul schemelor cognitive Young-- YSQ-S3” elaborat de catre J. E. Young (identificarea a 18
scheme cognitive disfunctionale, grupate in cinci domenii, respectiv: ,,separare si respingere”, ,,autonomie
si performanta deficitare”, ,,limite deficitare”, ,,orientarea catre ceilalti”, ,,hipervigilenta si inhibitie”) [13].
3. ,,Scala de abordare strategica a coping-ului- SACS” construita de catre S. E. Hobfoll, C. L. Dunahoo, J.
Monnier, M. R. Hulsizer si R. Johnson (identificarea strategiilor de coping comportamental in context
social: dimensiunea activ- pasiva, prosocial- antisociala, directa- indirecta).
4. ,Scala Ryff pentru starea de bine psihologica” realizatd de catre C.D. Ryff (masurarea constructului
starii de bine psihologice, cu 6 subscale: autonomie, control asupra mediului, existenta unui scop in viata,
dezvoltare personala, relatii pozitive cu altii i autoacceptare).

Tn subcapitolul 2.2. Specificul schemelor cognitive dezadaptative si a mecanismelor de
coping la diferite stadii ale varstei a treia s-au analizat empiric rezultatele aplicarii ,,Chestionarului
schemelor cognitive Young-YSQS-3” care au evidentiat manifestarea la varstnici a trei sScheme cognitive
dezadaptative timpurii, respectiv ,,separare si respingere”, ,,autonomie si performantd deficitare” si
,.limite deficitare” [6; 9].

In privinta activarii acestor scheme in functie de cele trei stadii ale varstei a treia, s-a observat ca
in intervalul 65-85 de ani varstnicii considera ca ceilalti sunt nepasatori, lipsiti de empatie, se simt
nedoriti si inferiori, avand activa schema de ,,separare si respingere”, cei intre 75-85 de ani au specifica
atat schema de ,,separare si respingere”, cat si cea de ,,limite deficitare”, iar cei peste 85 de ani, schema de
»autonomie si performanta deficitare”.

Demersul analizei statistice a continuat cu identificarea diferentelor in manifestarea schemelor
cognitive dezadaptative timpurii, in functie de aspectele demografice (genul subiectilor, mediul de trai,
statusul familial). Rezultatele la nivel de procente releva diferente per total in manifestarea schemelor
cognitive dezadaptative in functie de gen, astfel toate cele cinci scheme se manifesta in procent mai mare
la femei, in comparatie cu barbatii.

Prin analiza diferentelor dintre medii, au aparut diferente semnificative intre femei si barbati
privind manifestarea a trei scheme cognitive dezadaptative- femeile manifesta predominant schemele de
,.separare si respingere” si ,,limite deficitare”, iar barbatii schema de ,,orientare catre ceilalti” (Tabelul 1).

Tabelul 1. Rezultatele la Testul T pentru esantioane independente pentru ,,schemele cognitive
dezadaptative timpurii” in functie de ,,gen”

Scheme cognitive dezadaptative timpurii M c Testul T p
M F M F
Separare si respingere 78,66 | 85,07 | 18,77 | 23,61 | -1,880 0,049
Defective autonomy and performance 49,85 | 52,56 | 17,39 | 18,76 | -,970 0,342
Limite deficitare 3506 | 31,16 | 10,95 | 12,09 | 2,195 0,033
Orientarea citre ceilalti 71,01 | 7854 | 22,19 | 23,91 | -2,112 0,039
Hipervigilenta si inhibitie 105,12 | 108,66 | 34,36 | 33,19 | -,671 0,500

Datele statistice procentuale, centrate pe stabilirea diferentelor dintre subiectii care locuiesc la
domiciliu si cei care stau in centrele rezidentiale, in privinta manifestdrii schemelor cognitive
dezadaptative timpurii releva diferente per total, astfel toate cele cinci scheme se manifesta in procent mai
mare la varstnicii care locuiesc la azil, fatd de cei de la domiciliu.

In urma aplicarii Testului T pentru esantioane independente, apar diferente semnificative intre
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cele doua medii de trai la manifestarea a patru scheme cognitive dezadaptative, astfel cei care locuiesc la
domiciliu manifesta predominant schemele dezadaptative timpurii de ,separare si respingere”,
»autonomie si performata deficitare”, ,,orientarea catre ceilalti” si ,,hipervigilenta si inhibitie”.

Analiza factoriala a continuat cu identificarea diferentelor in manifestarea schemelor cognitive
dezadaptative timpurii in functie de statusul familial, astfel varstnicii vaduvi, difera semnificativ fata de
cei divortati in privinta manifestarii schemelor cognitive de ,,autonomie si performantd deficitare”, media
primilor fiind de M= 56,99, fata de M= 46,03 si ,,orientarea catre ceilalti”, media vaduvilor fiind de M=
81,32, iar a celor divortati de M= 70,47. Varstnicii rdmasi fara partener se simt neajutorati, incapabili sa
aibd grija de sine, lasdndu-se dominati de catre ceilalti carora le prioritizeaza nevoile, cu scopul de a le
castiga atentia.

In continuare datele statistice reflecta distributia procentuald privind mecanismele de coping
identificate pe baza raspunsurilor varstnicilor la instrumentul multidimensional ,,Scala de abordare
strategica a coping-ului- SACS”, pe cele doua niveluri- prezenta si absenta mecanismelor la varsta a treia.
Astfel s-a observat ca toate cele 9 mecanisme sunt utilizate de cétre persoanele de peste 65 de ani [7; 11;
12].

In functie de cele trei stadii ale varstei a treia, se observa o schimbare a copingului odati cu
inaintarea in vérsta, de la cel prosocial intre 65-75 de ani (,.relationare sociald”, ,,cautarea suportului

=

social”), spre un coping antisocial ntre 75-85 de ani (,,relationare sociala”, ,,actiune asertiva”, ,,actiune
antisociala”, ,,actiune agresiva”) si indirect, utilizat cu scopul de a depasi situatiile stresante la persoanele
peste 85 de ani (,,actiune indirectd”, ,,actiune antisociala”, ,,actiune agresiva”).

Analiza factoriald a continuat cu identificarea diferentelor in manifestarea mecanismelor de
coping in functie de datele demografice. Astfel in privinta genului, femeile manifesta un coping agresiv,
iar barbatii un coping prosocial, aspecte explicate prin faptul cad suportul social consolideaza barbatilor
sentimentul de control asupra situatiei, iar femeile adopta strategii rapide de rezolvare a problemelor, ca
raspuns la stresul perceput, pentru a minimiza sentimentul insecuritatii si vulnerabilitatii.

Prin analiza diferentelor dintre medii, au aparut diferente semnificative intre femei si barbati in
manifestarea categoriilor de ,relationare sociald”, ,,actiune prudentd”, ,evitare” si ,,actiune agresiva”,
astfel primele trei copinguri se manifesta predominant la persoanele de varsta a treia de gen masculin, iar
copingul de ,,actiune agresiva” la femei (Tabelul 2) [10].

Tabelul 2. Rezultatele la testul T pentru esantioane independente pentru ,,mecanismele de coping”
in functie de ,,gen”

Mecanisme de coping M c Testul T p
M F M F

Actiune asertiva 33,57 32,14 6,57 5,07 1,608 0,132
Relationare sociala 18,79 16,66 5,36 5,01 2,611 0,009
Cautarea suportului social 18,88 19,24 8,38 6,49 -,320 0,763
Actiune prudenta 20,33 16,71 3,85 404 5,912 0,000
Actiune instinctiva 22,10 22,05 4,55 414 ,084 0,932
Evitare 22,46 18,01 4,47 6,64 4,841 0,000
Actiune indirecta 12,58 13,37 4,37 3,40 -1,335 0,210
Actiune antisociala 12,36 13,07 4,38 4,17 -1,055 0,288
Actiune agresiva 13,52 15,03 3,69 4,14 -2,494 0,016

Datele statistice procentuale, centrate pe stabilirea diferentelor intre varstnicii care locuiesc la
domiciliu si cei din centrele rezidentiale, In privinta manifestarii mecanismelor de coping releva ca toate
mecanismele se ntalnesc procentual mai mult la varstnicii care locuiesc in centrul rezidential, insa nu
exista diferente semnificative in manifestarea lor in functie de mediul de trai .

Tn privinta statutului marital, persoanele vaduve apeleazi la mecanisme de coping majoritar
»antisociale”, cele divortate pun accent pe latura ,,instinctiva”, iar cele casatorite pe ,,actiunca agresiva”.

Cercetarea prezenta a evidentiat faptul cd schema de ,limite deficitare” coreleaza pozitiv cu opt
mecanisme de coping, schemele de ,,orientarea catre ceilalti”, ,,hipervigilenta si inhibitie”, ,,autonomie si
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performanta deficitare” coreleaza cu cinci mecanisme, iar schema de ,separare si respingere” Cu
mecanismul ,,actiune agresiva” ( Tabelul 3).

Tabelul 3. Coeficientul de corelatie Pearson intre ,,schemele cognitive dezadaptative timpurii” si
,mecanismele de coping”

SCHEMELE COGNITIVE DEZADAPTATIVE TIMPURII
MECANISME DE Separaresi | Autonomie si Limite Orientarea | Hipervigilenti
COPING respingere performanta deficitare | citre ceilalti si inhibitie
deficitare

Actiune asertiva p=0,880 p=0,267 p= 0,000 p= 0,004 p= 0,420
r=,012 r=,085 r=,361 r=,214 r=,061

Relationare sociala p=0,132 p=0,233 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
r=-,115 r=-,091 r=,278 r=,347 r=,387

Cautarea suportului p=0,325 p=0,395 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
social r=-,075 r=,065 r=,357 r=,349 r=,351

Actiune prudenta p=0,982 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,022 p= 0,002
r=,002 r=,367 r=,269 r=,174 r=,233

Actiune instinctiva p=0,568 p=0,602 p= 0,000 p=0,932 p= 0,001
r=-,044 r=-,040 r=,453 r=-,007 r=,261

Evitare p=0,955 p= 0,018 p=0,883 p=0,227 p=0,463
r=,004 r=-,179 r=-,011 r=-,092 r=,056

Actiune indirecta p=0,064 p= 0,001 p=0,014 p=0,328 p=10,820
r=-,141 r=,248 r=,187 r=,075 r=-,017

Actiune antisociala p=0,175 p= 0,032 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
r=-,103 r=,163 r=,487 r=,236 r=,323

Actiune agresiva p=0,011 p= 0,042 p= 0,000 p=0,644 p=0,582
r=,192 r=,154 r=,300 r=-,035 r=-,042

In subcapitolul 2.3 Manifestirile dimensiunii afective in functie de factorii cognitivi si
comportamentali am evaluat dimensiunea emotionald prin utilizarea ,,Scalei Ryff pentru starea de bine
psihologica” si am analizat intr-o prima etapa diferentele in manifestarea schemelor cognitive
dezadaptative in functie de starea de bine psihologica (Tabelul 4).

Tabelul 4. Rezultatele la Testul T pentru esantioane independente pentru ,,schemele
cognitive dezadaptative timpurii” in functie de dimensiunile ,,starii de bine psihologice”

Scheme cognitive Starea de bine Media Media c c Testul p
dezadaptative psihologica nivel nivel nivel nivel T
timpurii scazut ridicat scazut ridicat
Separare si Dezvoltare personala | 90,14 77,99 17,078 23,491 3,650 | ,000
respingere
Relatii pozitive cu altii | 89,61 79,44 18,068 22,990 2,874 | ,005
Scop in viata 90,43 77,07 17,601 23,233 4,116 | ,000
Acceptarea de sine 96,63 77,25 12,205 22,628 5,621 | ,000
Autonomie si Control asupra 74,17 49,84 8,674 17,651 4,723 | ,000
performanta mediului
deficitare Relatii pozitive cu altii | 55,72 49,63 21,904 16,086 2,058 | ,041
Acceptarea de sine 56,81 49,50 21,065 16,706 2,395 | ,018
Limite deficitare Autonomie 20,33 34,63 6,98 11,20 -6,059 | ,000
Relatii pozitive cu altii | 27,11 35,16 10,595 11,484 -4,514 | ,000
Scop Tn viata 29,78 34,70 11,757 11,441 -2,748 | ,007
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Orientarea catre Control asupra 59,25 76,86 6,384 23,849 -2,545 | ,012
ceilalti mediului

Dezvoltare personala | 66,08 81,49 22,572 22,179 -4,400 | ,000

Relatii pozitive cu altii | 67,19 79,45 24,437 22,121 -3,274 | ,001

Scop in viata 62,44 84,96 23,496 18,587 -7,048 | ,000

Hipervigilenta si Control asupra 133,08 105,39 11,477 33,921 2,810 |,006
inhibitie mediului

Relatii pozitive cu altii | 92,41 114 31,924 32,267 -4,114 | ,000

Scop 1n viata 98,19 113,73 35,540 30,736 -3,076 | ,002

Acceptarea de sine 131,54 98,06 27,954 30,931 6,547 | ,000

Schemele cognitive dezadaptative timpurii care au la bazd neindeplinirea nevoilor ce presupun
relationarea sdndtoasd cu ceilalti, stabilirea unui atasament securizant care si permitd autonomia si
identitatea personald, sunt asociate cu niveluri scizute ale starii de bine percepute..

Pe de alta parte, schemele care s-au format in urma neindeplinirii nevoilor de exprimare libera a
emotiilor si dorintelor fard incélcarea drepturilor celorlalti, sunt asociate cu niveluri ridicate ale starii de
bine psihologice.

Analiza statistica ofera informatii privind diferentele in manifestarea mecanismelor de coping in
functie de starea de bine psihologica, divizata pe doua niveluri- ,,nivel scazut” si ,,nivel ridicat” (Tabel 5).

Tabelul 5. Rezultatele statistice semnificative la Testul T pentru esantioane independente
pentru ,,mecanismele de coping” in functie de dimensiunile ,,stérii de bine psihologice”

Mecanisme de Starea de bine Media | Media c c Testul p
coping psihologica nivel nivel nivel nivel T
scizut | ridicat sciazut ridicat

Actiune asertiva Autonomie 23,75 34,12 5,076 4,372 -9,463 0,000
Control mediu 36 32,44 2,089 5,832 2,097 0,037

Acceptare de sine 28,5 34,29 5,604 4,920 -6,668 0,000

Relationare sociala Relatii pozitive cu altii 12,67 19,65 5,730 3,164 -10,323 | 0,000
Ciutarea suportului | Dezvoltare personala 16,73 20,56 8,796 5,705 -3,483 0,001
social Relatii pozitive cu altii 11,44 22,55 3,780 5,622 -13,222 | 0,000
Scop in viata 17,08 20,53 8,227 6,138 -3,164 0,002

Acceptare de sine 17,13 19,86 7,964 6,854 -2,245 0,026

Actiune prudenta Control mediu 15 18,33 3,133 4,334 -3,449 0,004
Relatii pozitive cu altii 17 18,6 5,013 3,920 -2,077 0,041

Acceptare de sine 19,88 17,43 3,694 4,388 3,701 0,000

Actiune instinctiva Autonomie 17,5 22,8 3,648 3,932 -6,537 0,000
Dezvoltare personala 20,73 22,89 3,917 4,326 -3,394 0,001

Control mediu 27,50 21,67 2,611 4,122 7,110 0,000

Scop in viata 20,92 22,88 4,586 3,898 -3,044 0,003

Evitare Autonomie 24,25 19 1,824 6,434 3,963 0,000
Acceptare de sine 22,88 18,52 6,031 5,965 4,288 0,000

Actiune indirecta Autonomie 10,75 13,44 3,179 3,787 -3,742 0,001
Relatii pozitive cu altii 14,33 12,5 2,733 4,098 2,999 0,003

Acceptare de sine 14 12,71 2,989 4,041 2,004 0,047

Actiune antisociala Autonomie 8,25 13,52 3,492 3,913 -6,211 0,000
Dezvoltare personala 10,64 14,11 4,037 3,846 -5,675 0,000

Control mediu 15,5 12,59 1,567 4,328 2,311 0,022

Scop Tn viata 10,75 14,24 4,195 3,689 -5,797 0,000

Actiune agresiva Autonomie 10,5 15,08 3,022 3,817 -6,627 0,000
Control mediu 19 14,11 3,133 3,893 4,246 0,000

Relatii pozitive cu altii 16,56 13,5 3,780 3,791 4,929 0,000

Acceptare de sine 13,38 14,86 3,272 4,229 -2,190 0,030
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Din punctul de vedere al diferentelor semnificative in manifestarea mecanismelor de coping in
functie de starea de bine psihologicd, se observa ca niveluri ridicate ale starii de bine sunt percepute de
catre vartsnicii care manifestd mecanisme de coping active (,,actiune asertiva”) si prosociale (,,relationare
sociald”, ,,cautarea suportului social”, ,,actiune prudenta”). De asemenea nivelul ridicat al dimensiunii
»autonomie” si nivelul scazut al ,.controlului asupra mediului” se regasesc la seniorii care apeleazi

predominant la mecanisme de coping antisocial (,,actiune agresiva”, ,actiune antisociala”, ,,actiune
instinctiva”).

Tn cadrul subcapitolului 2.4. Manifestirile mecanismelor de coping si a stirii de bine
psihologice in functie de schemele cognitive la varstnici au fost create cinci profiluri psihologice ale
varstnicilor pentru cele cinci scheme cognitive dezadaptative timpurii, in coroborare cu mecanismele de
coping si starea de bine psihologica si un profil psihologic general [12].

Aceste profiluri oferd o viziune asupra functionarii varstnicilor la care se manifestd una din cele
cinci scheme cognitive, respectiv mecanisme de coping care se activeaza odatd cu instalarea schemei si
impactul asupra principalelor dimensiuni ale starii de bine.

Primul profil psihologic este compus din schema cognitiva dezadaptativa timpurie de ,, separare

=9 =9

si respingere” si din absenta a trei mecanisme de coping (,,actiune asertiva”, ,,actiune prudentd”, ,,actiune

=9

instinctiva”) si din nivelurile scazute a sase dimensiuni ale starii de bine psihologice (,,acceptarea de
sine”, ,,relatii pozitive cu ceilalti”, ,,control asupra mediului”, ,,autonomie”, ,,dezvoltare personald”, ,,scop
in viata”).

Cel de-al doilea profil psihologic este al véarstnicilor la care este activa schema cognitiva de
,,autonomie §i performanta deficitare” si la care se activeazd doud mecanisme de coping (,,actiune
antisociald”, ,,actiune indirecta”) si alte doud mecanisme sunt absente (,,actiune instinctiva”, ,.evitare) si
care predispun la manifestarea a trei dimeniuni cu niveluri scazute ale starii de bine psihologice
(,;acceptarea de sine”, ,,relatii pozitive cu ceilalti”, ,,control asupra mediului”).

Profilul al treilea este al varstnicilor care au activatd schema cognitiva dezadaptativa de ,,limite
deficitare” implica si prezenta a sase mecanisme de coping (,,cautarea suportului social”, ,actiune
indirecta”, ,actiune antisociald”, ,relationare sociald”, ,actiune instinctiva”, ,actiune asertiva”), doua
mecanisme absente (,evitare”, ,,actiune prudentd”) si patru dimensiuni ale starii de bine psihologice,
dintre care trei cu niveluri ridicate (,,scop in viata”, ,relatii pozitice cu ceilalti”, ,,autonomie”) si unul cu
nivel scazut (,,control asupra mediului”).

Cel de-al patrulea profil este compus din schema cognitiva dezadaptativa de ,.hipervigilenta si
inhibitie”, din cinci mecanisme de coping prezente (,,actiune asertiva”, ,,cautarea suportului social”,
,relationare sociald”, ,actiune indirectd”, ,,actiune antisociala”), din doud dimensiuni ale starii de bine
psihologice cu nivel scazut (,,control asupra mediului”, ,,acceptarea de sine”) si alte doud dimensiuni cu
nivel ridicat al starii de bine percepute (,,scop 1n viata”, ,,relatii pozitive cu altii”).

Cel de-al cincilea profil psihologic este format din schema cognitiva dezadaptativa de ,,orientare
catre ceilalti”, din sase mecanisme de coping prezente (,,relationare sociala”, ,,cautarea suportului social”,
»actiune instinctiva”, ,,evitare”, ,,actiune prudentd”, actiune antisociala”) si din patru dimensiuni ale starii
de bine psihologice, cu nivel ridicat in manifestare (,,control asupra mediului”, ,,relatii pozitive cu altii”,
,,dezvoltare personala”, ,,scop n viata”).

Tn final pe baza rezultatelor anterior prezentate, a fost creat un profil general format din schemele
cognitive dezadaptative timpurii, mecanismele de coping si dimensiunile stéarii de bine, care sa sustina
modalitatea in care am conceput programul de interventie psihologica.

Profilul general cuprinde schemele cognitive dezadaptative timpurii si urmdatorii factori
psihologici- prezenta ,mecanismele do coping de ,actiunea antisociala”, ,relatii pozitive cu altii”,
,»cautarea suportului social” si ,,actiunea indirectd” si absenta ,,actiunii instinctive”, ,,actiunii prudente” si
,,evitarii”.

In privinta dimensiunilor stirii de bine psihologice, predominant se intilnesc ,,sentimentul de
gestionare a situatiilor din mediul inconjurator” si ,,acceptarea de sine” la un nivel ridicat, iar la un nivel
scazut dimensiunile ,relatii pozitive cu ceilalti” si ,,scop in viatd”, aspect ce poate fi explicat prin
complexitatea psihologici si dinamica dezvoltarii umane la varsta Tnaintata.
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Figura ilustreaza organizarea acestor caracteristici, evidentiind dinamica factorilor psihologici
implicati (Figura 1).

Actiune Actiune
antisociala indirecta
-prezent- -prezent-
Cint”:“ ; Actiune
suportuluisocial pradexis
Rl -absent-
Relatii pozitive s
cu ceilalti e :mn.e'u
- prezent- instinctiva
-absent-
SCHEME
COGNITIVE 1
DEZADAPTATIVE Evitare
TIMPURII -absent-
Control asupra Relatii
mediului V— pozitive cu
- niv ridicat- y ceilalti

- niv scazut-

Acceptarea de sine
- niv ridicat-

Scop inviata
-niv scazut-

Fig. 1 Profilul psihologic general format din ,,schemele cognitive dezadaptative timpurii”,
»mecanismele de coping” si ,,starea de bine psihologica”

In baza rezultatelor obtinute in urma cercetirii efectuate, in subcapitolul 2.5. Concluzii la
capitolul 2 au fost formulate urmatoarele idei:
1. Rezultatele obtinute pun in evidentd manifestarea la varstnici, In general, a trei scheme cognitive,
respectiv cele de ,,separare si respingere”, ,,autonomie si performanta deficitare” si ,,orientarea catre
ceilalti. Din punct de vedere al activarii acestor scheme la persoanele in etate n functie de cele trei stadii
ale varstei, la persoanele intre 65 si 85 de ani sunt activate schemele de ,,orientarea catre ceilalti” si
»separare si respingere”, iar la cei peste 85 de ani, schemele de ,,orientarea catre ceilalti”, ,,autonomie si
respingere” si ,,limite deficitare”. In privinta genului subiectilor, femeile manifesta prodominant scheme
cognitive dezadaptative, din punct de vedere al mediului de trai, schemele cognitive dezadaptative se
activeazd mai mult la persoanele care locuiesc in centrele rezidentiale fata de cei care locuiesc la
domiciliu, iar in functie de statusul familial, seniorii vaduvi activeaza predominant mai mult doua scheme
cognitive, respectiv ,,autonomia si performanta deficitare” si ,,orientarea cétre ceilalti”.
2. In privinta mecanismelor de coping, datele statistice au dovedit ci varstnicii manifesta toate cele nous
mecanisme. Seniorii intre 65 si 75 de ani utilizeazd copingul de ,relationarea socialda” si ,,cautarea
suportului social”, cei Intre 75 si 85 de ani folosesc mecanismele de ,actiune asertivd”, ,,actiune
antisociald”, ,,relationare sociald” si ,,actiune agresiva” si peste 85 de ani apar cele de ,,actiune indirectd”,
,actiune antisociald” si ,actiune agresiva”. In functie de genul subiectilor, cele nouid mecanisme de
coping sunt folosite mai mult de femei, iar in privinta variabilei mediu de trai nu apar diferente. Pentru
variabila status familial, rezultatele indica faptul ca persoanele vaduve apeleaza la mecanisme de coping
majoritar antisociale, persoanele divortate pun accent in rezolvarea problemelor pe , latura instinctiva”, iar
cei casatoriti pe ,,actiunea agresiva”.
3. In urma analizei diferentelor in manifestarea schemelor cognitive dezadaptative si a mecanismelor de
coping in functie de starea de bine psihologicd, putem concluziona ca existd astfel de diferente specifice
fiecarei scheme cognitive dezadaptative timpurii , in parte.

Analiza statistica a urmarit si observarea diferentelor semnificative Th manifestarea mecanismelor
de coping in functie de cele doua niveluri ale dimensiunilor starii de bine psihologice si astfel s-au obtinut
rezultate semnificative pentru fiecare mecanism de coping.
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4. Intelegerea corelatiei dintre schemele cognitive dezadaptative si mecanismele de coping este esentiala
pentru formarea fundamentului interventiilor psihologice personalizate, care vizeaza promovarea sanatatii
mintale si a bunastdrii individului, prevenirea recaderilor, imbunatatirea constientizarii de sine,
imbunatatirea reglarii emotionale si dezvoltarea strategiilor de coping.

5. De asemenea, explorarea relatiei dintre schemele dezadaptative timpurii, mecanismele de coping si
starea de bine perceputd, poate creste constientizarea de sine. Pe de o parte varstnicii obtin o perspectiva
asupra modului in care gandurile, emotiile si comportamentele lor le influenteaza bunastarea, conferindu-
le Incredere ca pot face schimbatri si astfel sa preia controlul asupra sanatatii lor mintale. Pe de alta parte,
identificarea profilurilor psihologice formate din cele trei dimensiuni psihologice, creeaza baza pentru
interventii psihologice eficiente care vizeaza promovarea sanatdtii mintale si a bundstarii seniorilor.

6. Particularitatile manifestarii schemelor cognitive, a mecanismelor de coping si a starii de bine
perceputd la persoanele de varsta a treia impun crearea si implementarea unui program de interventie
psihologica, elaboratd cu scopul de a modifica schemele cognitive dezadaptative, de a imbunatati
mecanismele de coping in vederea cresterii starii de bine psihologice perceputa.

Capitolul 3. Interventie psihologica privind remedierea schemelor cognitive dezadaptative timpurii
si dezvoltarea mecanismelor de coping adaptativ

Tn subcapitolul 3.1. Metodologia implementirii programului de interventie psihologici se
prezintd programul de interventie psihologicd destinat persoanelor varstnice, avind ca scop cresterea
nivelului starii de bine psihologice percepute prin modificarea/ inactivarea schemelor cognitive
dezadaptative timpurii si dezvoltarea mecanismelor de coping adaptative.

Obiectivul stabilit privind interventia psihologica a fost: Elaborarea si aplicarea unui program de
interventie psihologica privind remedierea schemelor cognitive dezadaptative timpurii §i dezvoltarea
mecanismelor de coping adaptativ, in vederea imbunatatirii starii de bine psihologice.

De asemenea Ipoteza 4 face referire la programul psihologic, respectiv se presupune ca daca
varstnicii vor participa la programul de interventie psihologica privind schimbarea schemelor cognitive
dezadaptative timpurii si dezvoltarea mecanismelor, vor obtine o crestere a nivelului starii de bine
psihologice.

Subiectii programului. Studiul a fost realizat pe un lot de 20 de subiecti cu varsta peste 65 de ani,
persoane in etate care locuiesc in Caminul de pensionari ,,Sf. Cuvioasd Parascheva” si la domiciliu.
Esantionul de cercetare a fost format din subiecti care manifestd cel putin o schemid cognitiva
dezadaptativa, iar pentru aceasta le-a fost aplicat in faza de pretestare instrumentul ,,Chestionarul
schemelor cognitive Young- YSQ-S3”. Acesta a constituit criteriul de baza in selectarea si divizarea
subiectilor in doud grupuri: grupul de control (GC) si grupul experimental (GE). Fiecare grup a fost
format din 10 subiecti care au cel putin o schema cognitiva dezadaptativa activd. De asemenea le-a fost
aplicat si instrumentul ,,Scala Ryff pentru starea de bine psihologica”, pentru a masura dimensiunile
factorului ,starea de bine perceputd”. Participantii au fost informati despre scopul demersului
programului de interventie psihologica si pentru aceasta si-au oferit consimtdmantul de participare prin
completarea formularului ,,Consimtdmant informat pentru participarea la programul de interventie
psihologica”.

Omogenitatea celor doud grupuri - experimental si de control, in faza pretest este demonstrata de
statisticile inferentiale privind diferentele dintre medii in cazul esantioanelor independente, in ceea ce
priveste schemele cognitive dezadaptative si dimensiunile stirii de bine percepute, iar diferenta dintre
medii este nesemnificativa. Astfel rezultatele care se regasesc in Tabelul 6 si Tabelul 7 au permis
realizarea experimentului formativ ce a constat Tntr-un program de interventie cu grupul experimental de
varstnici.

Tabelul 6. Tabel comparativ privind manifestarea schemelor cognitive dezadaptative
timpurii intre grupul experimental si cel de control, in faza pretest

Variabilele cercetarii Grupurile cercetarii | m c t
Scheme cognitive dezadaptative timpurii
1 2 3 4 5 6
Separare si respingere Grup de control 75,70 17,12 122 ,905
Grup experimental 74,90 11,78
Autonomie si performanta deficitare Grup de control 51,70 14,26 ,992 ,335
Grup experimental 45,90 11,76
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Limite deficitare Grup de control 34,50 7,45 ,081 ,936
Grup experimental 34,20 9,02

Orientarea citre ceilalti Grup de control 87,10 17,18 1,937 ,069
Grup experimental 72,60 16,29

Hipervigilenti si inhibitie Grup de control 108,40 | 19,05 ,633 535
Grup experimental 102,90 | 19,81

Tabelul 7. Tabel comparativ privind manifestarea starii de bine intre grupul experimental
si cel de control, in faza pretest

Variabilele cercetarii Grupurile m c t p
Starea de bine psihologica cercetirii

1 2 3 4 5 6

Autonomie Grup de control 26,80 3,73 -1,825 ,089
Grup experimental 31,20 6,64

Control asupra mediului Grup de control 29,80 5,30 ,048 ,963
Grup experimental 29,70 3,97

Dezvoltare personala Grup de control 28,90 7,89 374 ,713
Grup experimental 27,60 7,66

Relatii pozitive cu altii Grup de control 26,40 9,16 ,240 814
Grup experimental 25,60 5,21

Scop in viata Grup de control 27,90 8,69 -,218 ,830
Grup experimental 28,60 5,21

Auto-acceptare Grup de control 34,30 454 - 114 911
Grup experimental 34,50 3,17

Organizarea programului de interventie. Programul de interventie s-a desfasurat cu o frecventa
de o sedintd pe saptamana, in perioada 15.01.2024- 10.04.2024, timp de 3 luni, in Caminul de pensionari
,»Sf. Cuvioasd Parascheva” sau la domiciliul subiectilor. Forma de organizare a sedintelor a fost atat
individuala, cat si de grup, iar dupd anumite intrevederi subiectii au primit teme pentru acasd. A fost
realizat un numar de 2 sedinte individuale, 7 sedinte de grup de interventie psihologica si 0 ultima sedinta,
care a fost dedicata evaludrii eficientei programului de interventie psihologicd. Durata unei sedinte de
interventie a fost de 1 ord pentru sesiunile individuale, iar sesiunile de grup au avut ca duratd medie 2
pana la 3 ore.

Temele abordate in cadrul fiecarei intalniri si a activitatilor presupuse sunt prezentate in randurile
de mai jos.

- Prima sedintd a avut ca temd crearea relatiei terapeutice, stabilirea obiectivelor interventiei si educarea
privind schemele cognitive dezadaptative si a cuprins urmatoarele activitati: introducerea si stabilirea
obiectivelor, evaluarea initiald, explorarea istoricului si a contextului, educatia despre schema,
identificarea schemelor cognitive dezadaptative, planificarea interventiei, incheierea sedintei si oferirea
temei pentru acasi. In cadrul acestei sedinte a fost utilizati o adaptare a ,,Fisei de conceptualizare a
cazului centratd pe schemele cognitive” creatd de catre J. Young, iar tema pentru acasd a presupus
completarea ,,Jurnalului schemelor cognitive”, instrument realizat de citre psihologul mentionat, in anul
1993 [13].

- A doua sedintad (sedintd inviduald) in care s-a continuat procesul de explorare si de lucru asupra
patternurilor de gandire, a oferit strategii si tehnici pentru a le gestiona si schimba si a incadrat
urmatoarele activitati: recapitularea si stabilirea obiectivelor, revizuirea temei pentru acasd, explorarea
gandurilor si credintelor, identificarea si explorarea schemelor cognitive dominante, dezvoltarea de
strategii de gestionare, planificarea temei pentru acasi, incheierea sedintei. In vederea atingerii
obiectivelor stabilite pentru aceastd sedintd s-au utilizat ,,Tehnica imageriei ghidate” si ,,Tehnica
redefinirii dovezilor care sustin schema cognitiva”, tehnici specifice terapiei schemelor cognitive
dezadaptative [13].

- Sedinta a treia (sedintd individuald) a presupus invitarea unei tehnici de respiratie si de relaxare
progresiva, tehnicd dezvoltatd de medicul american E. Jacobson in anii 1920 si a cuprins activitatile:
recapitularea si stabilirea obiectivelor, revizuirea temei pentru acasa, prezentarea tehnicii de relaxare
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musculara progresiva si tema pentru acasa.
- Sedinta a patra (sedintd de grup) a avut ca subiect dezvoltarea abilitatilor de prevenire a conflictelor,
prin exersarea comunicdrii asertive si a presupus: recapitularea si stabilirea obiectivelor, revizuirea temei
pentru acasi, managementul conflictului, exprimarea asertiva, aplicatii practice, oferirea feedback-ului si
tema pentru acasa. Au fost create aplicatii practice in cadrul acestei intalniri pentru a fi atinse obiectivele
stabilite.
- Sedinta a cincea (sedinta de grup) a avut ca subiect dezvoltarea abilitatilor de rezolvare a problemelor si
a implicat urmatoarele activitati: recapitularea si stabilirea obiectivelor, revizuirea temei pentru acasa,
identificarea si definirea problemei, generarea potentialelor solutii, evaluarea si analizarea solutiilor,
selectarea celei mai bune solutii, dezvoltarea planului de actiune, oferirea feedback-ului. In cadrul acestei
sedinte a fost utilizatd ca metodad brainstormingul prin gandirea creativa si a cuprins urmatoarele etape:
identificarea problemei, stabilirea scopurilor, emiterea solutiilor posibile si a consecintelor solutiei alese
si evaluarea .
- In sedinta a sasea a fost continuati tema rezolvarii de probleme si varstnicii au fost invitati cum sa
implementeze solutiile identificate, astfel au fost parcurse urmatoarele activitati: recapitularea si stabilirea
obiectivelor, implementarea solutiei, evaluarea rezultatelor, invatarea din experientd, practica frecventa,
oferirea feedback-ului. Pentru atingerea obiectivelor acestei sedinte de interventie psihologica, au fost
utilizate conceptele de ,,asertiune” si ,,mesaje- EU”, in vederea rezolvarii problemelor vérstnicilor.
- Sedinta a saptea (sedintd de grup) a avut ca tema psihoeducatia, astfel au fost implementate urmatoarele
activitati: recapitularea si stabilirea obiectivelor, revizuirea temei pentru acasd, introducere in reglarea
emotionald, revizuirea emotiilor, impactul emotiilor negestionate, evidentierea beneficiilor reglarii
emotionale, intelegerea declansatorilor, dezvoltarea constientizarii, gestionarea esecurilor, oferirea de
feedback si tema pentru acasa. In cadrul acestei intalniri a fost introdus conceptul de ,,posturd de martor”.
- Sedinta a opta a avut ca subiect dezvoltarea rezilientei varstnicilor in privinta schimbarilor ce apar dupa
varsta de 65 de ani si a implicat Imbunatatirea capacitatii de a se adapta si de a face fatd adversititilor,
esecurilor si provocarilor. Astfel au fost implementare urmatoarele activitati: recapitularea si stabilirea
obiectivelor, revizuirea temei pentru acasd, dezvoltarea constientizarii, stabilirea obiectivelor realiste,
promovarea gandirii pozitive, cultivarea sprijinului social, oferirea unui mediu de sustinere, incurajarea
abilitatilor de rezolvare a problemelor, implementarea strategiilor de coping, oferirea feedback-ului.
- Sedinta a noua a avut ca tema practicile de autoingrijire si a presupus urmdtoarele activitati:
promovarea activitdtii fizice, gestionarea medicamentelor, igiend personald, nutritie si hidratare si
monitorizarea sanatatii.
- Sedinta a zecea a presupus evaluarea programului de interventie prin aplicarea unei scale prin adaptarea
instrumentului ,,Scala de evaluare a interventiei In terapia cognitivdi — CTRS”, realizatd de catre J. E.
Young si A. Beck in anul 1980 [1] si aplicarea instrumentelor de masurare a factorilor psihologici asupra
carora s-a lucrat de-a lungul celor 9 sedinte si a avut loc la doua saptamani dupa finalizarea interventiei.

Contributia personald in conceperea interventiei a presupus selectarea metodelor de consiliere,
invatare si implementare pentru programul destinat varstnicilor, care a tinut cont de nevoile si
caracteristicile specifice acestei populatii si a presupus:
a) Demonstratii practice si exercitii aplicative de invatate
b) Grupuri de suport si de invatare
c) Sesiuni de feedback si de indrumare personalizata
d) Crearea si aplicarea exercitiilor
e) Formatul programului organizat mixt, din sesiuni individuale si sesiuni de grup
f) Abordarea lucrului Tn echipa interdisciplinara, prin implicarea asistentului medical Tn sesiunea
dedicata vietii sanatoase

Etapizarea activitatilor Tn programul de training a avut urmatoarea structura:
a) Partea introductiva: prezentarea programului de interventie, scopul urmarit si obtinerea
consimtdmantului de participare din partea subiectilor, cu mentionarea respectarii confidentialittii de
nume si imagine.
b) Interventia asupra schemelor cognitive dezadaptative timpurii
c¢) Dezvoltarea mecanismelor de coping
d) Psihoeducatie
e) Evaluarea programului de interventie
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Fiecare intalnire a presupus urmatorii pasi: prezentarea obiectivului sesiunii, desfasurarea efectiva
a activitatilor, oferirea feedback-ului din partea psihologului si a celorlalti participanti (pentru sesiunile de
grup) si teme pentru acasa.

Subcapitolul 3.3. Prezentarea si interpretarea rezultatelor privind programul de interventie
prezintd evaluarea impactului programului de interventie psihologica asupra schemelor cognitive
dezadaptative timpurii si a starii de bine perceputa. Evaluarea s-a realizat prin retestarea celor douazeci de
participanti, utilizdind instrumentul ,,Chestionarul schemelor cognitive Young- YSQ-S3” si ,,Scala Ryff
pentru starea de bine psihologica”.

Analiza statistica a datelor post-test, folosind metodele Testului T pentru esantioane independente
si metoda test-retest, a relevat modificari semnificative in privinta variabilelor investigate.

In urma retestarii varstnicilor care au beneficiat de interventia psihologic, la etapa posttest, au
fost obtinute urmatoarele rezultate (Tabelul 8).

Tabelul 8. Comparatii ale mediilor variabilei psihologice obtinute de grupul experimental
inainte si dupa implementarea programului de interventie psihologica

Variabilele cercetarii Grupurile cercetarii m c t p
Scheme cognitive dezadaptative
timpurii
1 2 3 4 5 6
Separare si respingere Etapa test / de constatare 74,90 11,78 2,785 0,004
Etapa retest / de control 48,20 19,25
Autonomie si performanta Etapa test / de constatare 45,90 11,76 2,507 0,033
deficitare Etapa retest / de control 34,20 13,99
Limite deficitare Etapa test / de constatare 34,20 9,02 271 0,793
Etapa retest / de control 32,90 12,18
Orientarea citre ceilalti Etapa test / de constatare 72,60 16,29 3,934 0,003
Etapa retest / de control 48,60 18,68
Hipervigilenta si inhibitie Etapa test / de constatare 102,90 19,81 2,580 0,030
Etapa retest / de control 79,60 20,38
Variabilele cercetirii Grupurile cercetirii m c t p
Starea de bine psihologici
1 2 3 4 5 6
Autonomie Etapa test / de constatare 31,20 6,64 -4,163 0,002
Etapa retest / de control 35,40 4,11
Control asupra mediului Etapa test / de constatare 29,70 3,97 -5,489 0,000
Etapa retest / de control 34,20 3,79
Dezvoltare personala Etapa test / de constatare 27,60 7,66 -5,168 | 0,001
Etapa retest / de control 35,90 4,67
Relatii pozitive cu altii Etapa test / de constatare 25,60 5,21 -5,000 | 0,001
Etapa retest / de control 35,60 2,91
Scop Tn viata Etapa test / de constatare 28,60 5,21 -5,064 | 0,001
Etapa retest / de control 35,70 3,33
Auto-acceptare Etapa test / de constatare 34,50 3,17 -3,944 | 0,003
Etapa retest / de control 39,10 1,52

In urma inspectarii vizuale a Tabelului 8 se pot constata modificirile semnificative inregistrate la
dimensiunile factorului psihologic ,,scheme cognitive dezadaptative timpurii”, respectiv pentru ,,separare
si respingere”, ,,autonomie si performantad deficitare”, ,hipervigilentd si inhibitie” si ,,orientarea catre
ceilalti”.

De asemenea nu au aparut diferente semnificative in ceea ce priveste schema cognitiva de ,,limite
deficitare”. Masurarile efectuate in cele doud etape, respectiv cea de constatare si cea de control, au
atestat schimbarile privind cele patru scheme cognitive dezadaptative, astfel prin participarea varstnicilor
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la programul de interventie aceste patternuri cognitive nu s-au mai activat.

Pe de alta parte, In ceea ce priveste dimensiunile starii de bine percepute, intre cele doud
momente ale masurdrii s-au inregistrat diferente semnificative pentru cele sase dimensiuni, respectiv
pentru ,,autonomie”, ,,mediu pozitiv”, ,,dezvoltare personala”, ,relatii pozitive cu altii”, ,,scop 1n viata” si
»~auto-acceptare”, 1n sensul in care prin participarea la programul de interventie varstnicii si-au

imbunatatit nivelul starii de bine percepute.
De asemenea o altd modalitate de validare a programului de interventie psihologica a fost
compararea rezultatelor retestarii subiectilor din grupul experimental cu rezultatele celor din grupul de

control la etapa posttest, dupa finalizarea sesiunilor de terapie (Tabelul 9).

Tabelul 9. Comparatii ale mediilor factorilor psihologici obtinute de grupul experimental cu

cel de control dupa finalizarea programului de interventie

Variabilele cercetarii Grupurile cercetarii m c t p
Scheme cognitive dezadaptative
timpurii
1 2 3 4 5 6
Separare si respingere Grupul de control 94 6,939 4,961 0,000
Grupul experimental 48,20 19,25
Autonomie si performant:i Grupul de control 78,80 13,93 7,143 0,000
deficitare Grupul experimental 34,20 13,99
Limite deficitare Grupul de control 40,80 6,49 1,809 0,087
Grupul experimental 32,90 12,18
Orientarea citre ceilalti Grupul de control 96,20 7,74 7,444 0,000
Grupul experimental 48,60 18,68
Hipervigilents si inhibitie Grupul de control 126,70 13,81 6,048 0,000
Grupul experimental 79,60 20,38
Variabilele cercetarii Grupurile cercetarii m c t p
Starea de bine psihologica
1 2 3 4 5 6
Autonomie Grupul de control 26,80 3,73 -4,893 0,000
Grupul experimental 35,40 4,11
Control asupra mediului Grupul de control 29,80 5,30 -2,132 0,049
Grupul experimental 34,20 3,79
Dezvoltare personala Grupul de control 28,90 7,89 -2,412 0,029
Grupul experimental 35,90 4,67
Relatii pozitive cu altii Grupul de control 26,40 9,16 -3,024 0,007
Grupul experimental 35,60 291
Scop n viata Grupul de control 27,90 8,69 -2,648 0,016
Grupul experimental 35,70 3,33
Auto-acceptare Grupul de control 18,50 4,67 -6,990 0,000
Grupul experimental 34 5,22

Analizand datele din Tabelul 9, se pot observa diferentele semnificative atat pentru dimensiunile
variabilei psihologice ,scheme cognitive dezadaptative timpurii”, cat si pentru ,starea de bine
psihologica”, fapt care sustine eficacitatea programului de interventie de care au beneficiat Varstnicii.
Analiza variantei celor doud variabile cercetate in ambele grupe —de control si cel experimental,
evidentiazd impactul pozitiv al sesiunilor de interventie psihologica la persoanele de peste 65 de ani in
privinta modificarii patternurilor cognitive i imbunatatirii starii de bine trdite de persoanele in varsta.
Varstnicii care au beneficiat de sesiunile de interventie psihologicéa pe parcursul celor trei luni, au obtinut
rezultate favorabile in comparatie cu cei din grupul de control, carora nu le-a fost aplicata interventia.

Diferente semnificative intre grupul de control si cel experimental au fost obtinute la
dimensiunile: ,,separare si respingere” (t= 4,961, p= 0,000), ,,autonomie si performanta deficitare” (t=
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7,143, p= 0,000), ,,orientarea catre ceilalti” (t= 7,444, p= 0,000) si ,,hipervigilenta si inhibitie” (t= 6,048,
p= 0,000).

Rezultate semnificative la Testul T au fost obtinute si la dimensiunile starii de bine percepute,
ceea ce Inseamna ca varstnicii care au beneficiat de interventia psihologica au Inregistrat scoruri mai mari
la cele sase dimensiuni ale variabilei, respectiv pentru: ,,autonomie” (t= -4,893, p= 0,000), ,,control asupra
mediului” (t=-2,132, p= 0,049), ,,dezvoltare personala” (t=-2,412,p= 0,029), ,.relatii pozitive cu altii” (t=-
3,024,p= 0,007), ,,scop in viatd” (t=-2,648,p= 0,016) si ,,auto-acceptare” (t=-6,990, p= 0,000). Asadar,
programul de interventie a contribuit la cresterea nivelului bunéstarii psihologice- seniorii au Invatat cum
sd-si regleze comportamentul si sa se bazeze pe propria judecata in luarea deciziilor.

Pentru evaluarea eficientei programului creat, cei 10 varstnici care au beneficiat de interventie, au
completat la ultima intalnire ,,Scala de evaluare a programului de interventie psihologica pentru varstnici”
adaptata dupa instrumentul realizat de catre J. E. Young si A. Beck in anul 1980, respectiv dupa ,,Scala de
evaluare a interventiei in terapia cognitivd — CTRS” [1]. Instrumentul a fost utilizat deoarece masoara
urmatoarele aspecte: planificarea sedintei, feedback-ul, comprehensiunea, eficienta interpersonald,
colaborarea, ritmul de lucru si utilizarea eficienta a timpului, tema pentru acasa, abilitatile psihologului de
a depasi problemele aparute in timpul intdlnirilor, performanta globala a specialistului si evaluarea
globala a programului.

Tn subcapitolul 3.4. Concluzii la capitolul 3 al lucrarii, am identificat si prezentat concluziile in
baza rezultatelor obtinute in urma implementarii programului de interventie psihologica pentru varstnici.
Analiza rezultatelor pre-test/ post-test a confirmat eficacitatea sesiunilor, demonstrand ca obiectivul
principal al cercetarii a fost atins cu succes.

1. Crearea si implementarea programului de interventie psihologica 1n randul varstnicilor din grupul
experimental, structura si continutul activitatilor s-au bazat pe teoriile privind schemele cognitive
dezadaptative timpurii si mecanismele de coping, considerate ca fiind raspuns la activarea patternurilor de
gandire. De asemenea programul a avut ca punct de pornire si rezultatele din etapa cercetarii
nonexperimentale In care am obtinut informatii privind relatia dintre variabilele ,,scheme cognitive
dezadaptative timpurii”, ,,mecanisme de coping” si ,,starea de bine” si aspecte demografice, analizate in
randul populatiei varstnice.

2. Analiza datelor prin compararea scorurilor la cele doud variabile, respectiv- ,,schemele cognitive
dezadaptative timpurii” si ,,starea de bine”, in cele douda momente- Tnainte si dupa participarea varstnicilor
la programul de interventie, dovedesc modificari semnificative la dimensiunile celor doud variabile.
Masurdrile in etapa retest/ de control efectuate pe grupul experimental, atestd atit diminuarea
manifestarilor schemelor cognitive dezadaptative, cat si o imbunatatire a nivelului starii de bine percepute
de catre participanti.

3. Varstnicii care au beneficiat de interventia psihologica pe parcursul celor 3 luni de terapie, au obtinut
rezultate mai bune in comparatie cu varstnicii din grupul de control, care nu au beneficiat de sesiunile de
terapie individuala si de grup. Prin explorarea si confruntarea cu gandurile si credintele limitative,
persoanele in varstd si-au imbundtatit perspectiva asupra vietii si si-au dezvoltat abilitdti sanatoase de a
interpreta si de a face fatd experientelor traite. Continuarea terapiei ofera un cadru sigur si suportiv si
poate consolida eforturile anterioare de a Tnlocui modelele de gandire negativa cu modele constructive si
adaptative. Tn final, participarea la sesiunile de terapie ajuti vArstnicii si-si mentind si sa-si
imbunatiteasca starea de bine si poate servi drept un instrument pentru promovarea unei abordari
sdnatoase si echilibrate a vietii, pe masura ce persoanele Imbatranesc.

4. Implementarea unui program de interventie psihologica la adultii in varsta, care a avut ca rezultate
modificarea schemelor cognitive dezadaptative timpurii si imbunatatirea starii lor de bine, demonstreaza
ca prin abordarea atenta si sustinuta a aspectelor cognitive, comportamentale si emotionale, varstnicii au
reusit sd descopere resurse interne si sd-si redefineascd perspectivele asupra vietii. Prin abordarea
holistica a nevoilor lor psihologice, acest program a demonstrat ca schimbdrile pozitive in gandire si n
perceptia propriei vieti pot avea un impact semnificativ asupra calititii generale a vietii. Intr-o societate in
care valorizdm tot mai mult conceptul de imbatranire activa si plind de sens, aceastd interventie serveste
ca un model de buna practica, subliniind importanta sprijinului psihologic adecvat pentru adultii in varsta
in eforturile lor de a-si mentine si imbunatati bunastarea si satisfactia vietii.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Tn urma analizei teoretice a problematicii schemelor cognitive dezadaptative timpurii, a
mecanismelor de coping, a starii de bine psihologice si a rezultatelor obtinute n cadrul cercetarii, putem
formula urmatoarele concluzii:

1. Studierea literaturii de specialitate privind cei trei factori psihologici de ordin cognitiv, comportamental
si emotional, a contribuit la atingerea primului obiectiv, iar pe baza acestei analize au fost identificate sau
create definitiile de lucru ale conceptelor ,,schema cognitivd dezadaptativa”, ,,mecanism de coping” si
,,stare de bine psihologica”.

2. Schemele cognitive dezadaptative care se activeaza la varsta a treia reprezintd structuri cognitive
complexe si profunde care influenteazd atidt comportamentul, cat si perceptia asupra evenimentelor si
afectul. Aceste scheme cognitive devin adesea mai putin susceptibile la schimbare pe masurd ce
persoanele imbatranesc, reflectand experientele timpurii ale individului cu persoanele reprezentative din
viata sa, respectiv cu figurile de atasament. Cu toate acestea, persoanele Tn varstd sunt capabile sa se
adapteze la schimbari si sa-si reevalueze ideile si perspectivele in functie de experientele si informatiile
noi. Astfel s-a argumentat necesitatea dezvoltarii unui program de interventie psihologica care a avut la
bazd rezultatele cercetarii prin care s-a observat modul Tn care schemele cognitive dezadaptative se
activeaza la persoanele in varsta, influentate fiind de genul indivizilor, mediu de trai si statusul familial.
Aspectele cognitive pot avea un impact si asupra mecanismelor de coping puse in practica pentru a face
fatd acestor patternuri cognitive, care in final influenteaza nivelul stirii de bine percepute de cétre
varstnici. (Capitolul 1)

3. In functie de cele trei etape ale vérstei a treia, au fost identificare schemele cognitive dezadaptative si
mecanismele de coping specifice fiecarei etape, astfel: persoanele cu varsta cuprinsa intre 65 si 75 de ani,
manifestd predominant schemele de ,,dependenta fatd de altii” si ,,separare si respingere” si mecanismele
de coping ,.relationare sociald” si ,,cautarea suportului social”, persoanele intre 75 si 85 de ani manifesta
schemele cognitive de ,,dependentd fata de ceilalti” si de ,,separare si respingere” si au ca strategii de
coping ,actiunea asertiva”, ,relationarea sociala”, ,actiunea antisociald” si ,actiunea agresiva”, iar
varstnicii peste 85 de ani au active schemele de ,,dependenta fata de ceilalti”, ,,autonomie si respingere” si
»limite deficitare” si mecanismele de coping ,actiune indirectd”, ,actiune antisociald” si ,actiune
agresiva”. (Capitolul 2)

4. Au fost create cinci profiluri psihologice specifice ale varstnicilor si un profil general, compuse din trei
dimensiuni importante pentru functionarea optima a individului, respectiv din ,,schemele cognitive
dezadaptative timpurii”- dimensiunea cognitivd, din ,mecanismele de coping”- dimensiunea
comportamentald si din ,starea de bine”- dimensiunea emotionala. Identificarea dinamicii specifice
varstnicilor dintre schemele cognitive dezadaptative si mecanismele de coping poate ajuta la evaluarea
nevoilor specifice persoanelor in varsta in ceea ce priveste gestionarea stresului, adaptarea la schimbarile
vietii si mentinerea bunastarii psihologice. (Capitolul 2)

5. Cunoasterea schemelor cognitive dezadaptative si a mecanismelor de coping ale varstnicilor a
contribuit la crearea programului de interventie psihologica. Aceste informatii au fost utilizate pentru a
selecta gi a implementa tehnici psihologice eficiente care au vizat schimbarea gandirii disfunctionale,
dezvoltarea mecanismelor de coping adaptativ, promovarea adaptabilitatii si a rezilientei la varstnici,
tehnici inspirate din terapia cognitiv-comportamentala, terapia schemelor cognitive, terapia de grup si
interventia psihosociala. Eficienta programului de interventie psihologica a fost demonstrata prin doua
procedee de evaluare, respectiv prin comparatii test- retest in grupul experimental si comparatii intre
grupul experimental si cel de control. Rezultatele atestd caracterul de credibilitate, aplicabilitate si
validitate a programului de interventie psihologicd pe populatia varstnicd. Programul de interventie
psihologicad dezvoltat cu scopul de a remedia schemele cognitive dezadaptative timpurii si de a consolida
mecanismele de coping adaptativ, in vederea imbunatatirii starii de bine psihologice la persoanele de
sociali, consilieri, psihologi) din institutiile medicale sau de integrare a varstnicilor in comunitate.
Specialistii au ca responsabilitate Tmbunatitirea politicilor i programelor destinate acestei categorii a
populatiei, in vederea promovarii sanatatii mintale si a sustinerii bundstarii psihologice (Capitolul 3).

Sintetizand aspectele teoretice si rezultatele empirice obtinute in urma demersului stiintific,
putem afirma ca scopul si obiectivele stabilite initial au fost indeplinite, iar problema stiintificd enuntata
si care presupune identificarea manifestarii schemelor cognitive dezadaptative timpurii si a mecanismelor
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de coping la diferite stadii ale vérstei a treia, cu impact asupra starii de bine perceputa, a fost solutionata.

Recomandadri pentru persoanele de varsta a treia

1. Participarea la sesiuni de terapie de grup poate oferi varstnicilor oportunititi de a impartasi experientele
traite, de a invata unii de la altii si de a primi suport si incurajare din partea celorlalti participanti.

2. Dezvoltarea abilitatilor de rezolvare a problemelor si practicarea acestora pot ajuta varstnicii sa
identifice solutii constructive pentru dificultatile si provocarile cu care se confrunta in viata de zi cu zi.

3. Realizarea de exercitii fizice regulate care s-a demonstrat ca au impact pozitiv asupra stirii de bine a
varstnicilor, contribuind la Tmbunatatirea sanatatii fizice si emotionale. Recomandarea de a participa si
facilitarea unui astfel de program de exercitii fizice adaptate conditiei medicale si nevoilor individuale ale
varstnicilor poate fi benefica in promovarea bunastarii lor generale.

4. Educarea si consilierea varstnicilor privind nutritia adecvata, somnul sanatos si gestionarea eficienta a
stresului pot contribui la imbunatatirea calitatii vietii si |la promovarea unei imbatraniri sanatoase si active.
5. Sustinerea si incurajarea varstnicilor sa-si mentind si sa-si dezvolte relatiile sociale pozitive care
contribuie Tn mod semnificativ la starea lor de bine emotionald si mintald. Acest aspect poate fi
implementat prin organizarea de activitati sociale si grupuri de suport prin care se ofera oportunitati de
conectare si interactiune sociala.

6. Oferirea de resurse si materiale de suport, cum ar fi carti, brosuri sau materiale online, poate ajuta
varstnicii s isi continue progresul si sa-si mentina abilitatile si strategiile invétate si dupa finalizarea unui
program de interventie.

Recomandadari pentru specialisti

1. Instruirea profesionistilor in identificarea si combaterea gandurilor automate negative sau 1in
restructurarea cognitiva, pentru a putea sustine varstnicii sa isi schimbe schemele cognitive dezadaptative
si sd dezvolte perspective mai echilibrate si mai realiste asupra existentei lor.

2. Furnizarea de consiliere individuala si suport continuu din partea specialistilor poate fi esentiala pentru
a ajuta varstnicii sa facd fatd provocarilor si dificultdtilor pe masura ce acestea apar in timpul si dupa
incheierea unui program de interventie.

3. Specialistii trebuie sd constientizeze cd un rol esential il are dezvoltarea componentei umaniste, cu
manifestarea respectului fatd de varstnic si cunoasterea specificitatilor de ordin cognitiv, comportamental
si emotional, nefiind suficientd o simpla executare a unei sarcini de serviciu.

Recomandari privind membrii familiei

1. Implicarea si sprijinul familiei si al persoanelor apropiate care joaca un rol crucial in promovarea starii
de bine a varstnicilor. Monitorizarea atentd a starii lor de sanatate si oferirea de sprijin emotional si
practic pot avea un impact pozitiv asupra bunastarii lor generale.

Sugestiile din punct de vedere al politicilor privind aceastd categorie a populatiei

1. Adoptarea lor la nivel national sau mondial este necesar sia se bazeze pe aspectele psihologice
caracteristice acestei etape de viata. Personalul care se ocupd de oferirea serviciilor medicale, sociale si
comunitare are nevoie de suport teoretic, metodologic si practic, precum si de un context normativ
institutional care sa-l incurajeze sa adopte practici profesionale relevante si eficiente pentru aceasta
categorie a populatiei.

2. Crearea unei interventii psihologice este necesar si se bazeze pe cercetarile realizate in randul
populatiei imbatranite, in urma carora sa se identifice nevoile, factorii psihologici care determina un
anumit tipar de gandire si care coreleazi cu un comportament neadecvat pentru satisfacerea nevoilor. in
final, interventia psihologica a actionat asupra schemelor cognitive dezadaptative si a mecanismelor de
coping, astfel incat varstnicii au reusit sa 1si adapteze modul in care gindesc si se comportd pentru a
beneficia de o imbatranire activa si de calitate si de un nivel ridicat al starii de bine. Rezultatele obtinute
in urma cercetarii si a interventiei psihologice reprezintd o contributie in domeniul psihogerontologiei,
domeniu aflat in proces de dezvoltare, dat fiind interesul la nivel mondial in ceea ce priveste imbatranirea
activa a populatiei de peste 65 de ani.
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ADNOTARE

Popescu Monica-Andreea. Schemele cognitive si mecanismele de coping la persoanele de
varsta a treia.
Teza de doctor in psihologie, Chisiniu, 2025

Structura tezei. Teza este formata din introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie cu
258 titluri si 7 anexe. Volumul tezei are 137 de pagini text de baza, 37 de tabele si 14 figuri. Rezultatele obtinute in
cadrul cercetarii sunt publicate in 12 lucréri stiintifice.

Cuvinte-cheie: scheme cognitive dezadaptative timpurii, mecanisme de coping, stare de bine psihologicd, varsta a
treia, program de interventie psihologica.

Scopul lucrarii consta in identificarea tipurilor de scheme cognitive dezadaptative timpurii, a mecanismelor de
coping si a starii de bine la persoanele de varsta a treia si implementarea unui program de interventie psihologica in
vederea schimbarii schemelor cognitive dezadaptative timpurii si dezvoltarea mecanismelor de coping adaptativ,
pentru cresterea nivelul starii de bine psihologice percepute.

Obiectivele cercetarii: Analizarea literaturii de specialitate Tn domeniul psihologiei persoanelor de varsta a treia in
vederea delimitarii aspectelor teoretice relevante pentru elaborarea si desfisurarea studiului experimental privind
schemele cognitive dezadaptative timpurii, mecanismele de coping si starea de bine; Identificarea schemelor
cognitive dezadaptative timpurii si a mecanismelor de coping care se intalnesc la diferite stadii ale varstei a treia;
Identificarea diferentelor la nivelul schemelor cognitive dezadaptative timpurii si a mecanismelor de coping, in
functie de aspectele demografice (gen, stadiul varstei a treia, mediul de trai, statusul familial) si a nivelului starii de
bine percepute; Stabilirea relatiei dintre schemele cognitive dezadaptative timpurii si mecanismele de coping la
persoanele de varsta a treia; Elaborarea profilurilor psihologice ale vérstnicilor privind schemele cognitive
dezadaptative din prisma mecanismelor de coping si a starii de bine psihologice; Elaborarea si aplicarea unui
program de interventie psihologica privind remedierea schemelor cognitive dezadaptative timpurii si dezvoltarea
mecanismelor de coping adaptativ, in vederea imbunatatirii starii de bine psihologice.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor cercetarii constau in identificarea factorilor psihologici de
ordin cognitiv si comportamental care determind resimtirea unei stari de bine si o Imbatranire de calitate; elaborarea
unui program psihologic de interventie pentru varstnici, bazat pe identificarea si intelegerea originii schemelor
cognitive dezadaptative timpurii, pe remedierea acestora si imbunatatirea stilurilor de coping adaptativ.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante: Determinarea
particularitatilor dimensiunilor comportamentale si afective ale varstnicilor din perspectiva schemelor cognitive
dezadaptative timpurii. Identificarea diferentelor demografice in privinta manifestarii cognitiei si comportamentului
la persoanele 1n varstd. Crearea profilurilor psihologice bazate pe relatia dintre mecanisme de coping si schemele
cognitive dezadaptative timpurii. Implementarea unui program de interventie psihologicd pentru identificarea si
educarea schemelor cognitive dezadaptative si a strategiilor de coping, prin care se va imbunatéti si starea de bine
psihologica a varstnicilor.

Semnificatia teoreticd a lucririi este reprezentatd de clarificarea cadrului teoretic privind conceptele de schema
cognitiva din perspectiva interrelatiei cu mecanismele de coping, evidentiind factorii psihologici care determina
starea de bine psihologica si, respectiv, o Imbatranire optimd. Cercetarea schemelor cognitive dezadaptative si a
mecanismelor de coping la varstnici aduce o contributie semnificativa asupra intelegerii schimbarilor in maniera in
care indivizii raspund la provocdrile vietii pe masurd ce imbatranesc. Aceasta oferd perspective teoretice privind
modul Tn care experientele anterioare si adaptérile la schimbarile de viata pot influenta in timp dezvoltarea cognitiva
si emotionala.

Valoarea aplicativa a cercetirii consta in faptul ca rezultatele obtinute servesc drept bazad de bune practici pentru
sdnatatea mintald a varstnicilor, prin validarea unui program de interventie psihologica ce va actiona asupra
schemelor cognitive dezadaptative si a copingului, astfel incat varstnicii sa reuseasca s isi adapteze modul in care
gandesc si se comporta pentru a beneficia de o imbatranire de calitate. De asemenea poate fi un punct de pornire in
integrarea tehnologiilor avansate precum neuroimagistica, care aduce noutate in cercetarea schemelor cognitive la
persoanele Tn etate, oferind perspective mai detaliate asupra schimbarilor in activitatea cerebrald legate de aceste
scheme si a relatiilor dintre factorii psihologici si starea de bine.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele acestui studiu pot fi utilizate Tn procesul de formare continud a
specialistilor care se ocupda de oferirea serviciilor medicale, sociale si comunitare si care au nevoie de suport
teoretic, metodologic si practic, precum si de un context normativ institutional care sa-i incurajeze sa adopte practici
profesionale relevante si eficiente pentru aceastd categorie a populatiei.
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ANNOTATION

Popescu Monica-Andreea. Cognitive schemes and coping mechanisms in elderly people.
PhD thesis in psychology, Chisinau, 2025

Thesis structure. The thesis consists of introduction, 3 chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography with 258 titles and 7 appendices. The volume of the thesis has 159 pages of basic text, 37 tables and 14
figures. The results obtained during the research are published in 12 scientific works.
Keywords: early maladaptive cognitive schemes, coping mechanisms, psychological well-being, third age,
psychological intervention program.
The aim of the paper is to identify the types of early maladaptive cognitive schemas, coping mechanisms and well-
being in older people and to implement a psychological intervention program in order to change early maladaptive
cognitive schemas and develop adaptive coping mechanisms, in order to increase the level of perceived
psychological well-being.
Research objectives: Analyzing the specialized literature in the field of psychology of the elderly in order to
delineate the relevant theoretical aspects for the development and conduct of the experimental study on early
maladaptive cognitive schemes, coping mechanisms and well-being; Identifying early maladaptive cognitive
schemes and coping mechanisms that occur at different stages of the elderly; ldentifying differences in early
maladaptive cognitive schemes and coping mechanisms, depending on demographic aspects (gender, stage of the
elderly, living environment, family status) and the level of perceived well-being; Establishing the relationship
between early maladaptive cognitive schemes and coping mechanisms in the elderly; Developing psychological
profiles of the elderly regarding maladaptive cognitive schemes from the perspective of coping mechanisms and
psychological well-being; Developing and implementing a psychological intervention program to remediate early
maladaptive cognitive schemas and develop adaptive coping mechanisms, in order to improve psychological well-
being.
The novelty and scientific originality of the research results consist in identifying the cognitive and behavioral
psychological factors that determine the feeling of well-being and successful aging; developing a psychological
intervention program for the elderly, based on identifying and understanding the origin of early maladaptive
cognitive schemas, on remediating them and improving adaptive coping styles.
The obtained results contribute to solving the important scientific problem: Determining the peculiarities of the
behavioral and affective dimensions of the elderly from the perspective of early maladaptive cognitive schemes.
Identifying demographic differences in cognition and behavior in older adults. Creating psychological profiles based
on the relationship between coping mechanisms and early maladaptive cognitive schemas. Implementation of a
psychological intervention program to identify and educate maladaptive cognitive schemes and coping strategies,
which will also improve the psychological well-being of the elderly.
The theoretical significance of the paper is represented by the clarification of the theoretical framework regarding
the concepts of cognitive schema from the perspective of the interrelationship with coping mechanisms, highlighting
the psychological factors that determine psychological well-being and, respectively, optimal aging. Research on
maladaptive cognitive schemas and coping mechanisms in the elderly makes a significant contribution to
understanding changes in the way individuals respond to life's challenges as they age. This provides theoretical
insights into how prior experiences and adaptations to life changes can influence cognitive and emotional
development over time.
The applied value of the research lies in the fact that the results obtained serve as a basis for good practices for the
mental health of the elderly, by validating a psychological intervention program that will act on maladaptive
cognitive schemas and coping, so that the elderly manage to adapt the way they think and behave in order to benefit
from successful aging. It can also be a starting point in the integration of advanced technologies such as
neuroimaging, which brings novelty to the research of cognitive schemas in the elderly, providing more detailed
insights into the changes in brain activity related to these schemas and the relationships between psychological
factors and well-being.
Implementation of scientific results. The results of this study can be used in the process of continuous training of
specialists who are in charge of providing medical, social and community services and who need theoretical,
methodological and practical support, as well as an institutional normative context that encourages them to adopt
relevant and effective professional practices for this population category.
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AHHOTAINUA

ITonecky Monuka-Anapesi. KorHUTHBHBIE CXeMBbI M KOIIMHI-MEXAHU3MBI Yy JIUL IT0KHJIOTO
BO3pacra
Juccepranus HA COMCKAaHNeE YYEHOM CTeleHu T0KTopa ncuxojoruu, Kummunes, 2025

Crpykrypa auccepranuu. Jluccepranus COCTOMT W3 BBEICHUS, 3 IJaB, OOIIMX BBIBOJOB M PEKOMEHIALNH,
oubnmorpadun n3z 258 ucroynnkos u 7 npuinoxeHuid. O0beM auccepranuu cocrasisier 137 cTpaHUI OCHOBHOTO
TekcTa, 37 Tabmun u 14 pucyHkoB. Pe3ynbTaThl, MOMydeHHBIE B X0/I€ MCCIIEIOBAHMS, OITyOIMKOBAHEI B 12 HAyIHBIX
paborax.
KnroueBble ci1oBa: paHHHE [€3aJallTUBHBIC KOTHUTHBHBIE CXEMBI, KOIHHI-MEXaHH3MBI, IICHXOJOTHYECKOE
Oaronorydue, IMOKWIONH BO3pacT, MpOorpaMMa IICHXOJIOTHIECKOT0 BMEIIATEIbCTRA.
Heabr padoTbl 3aKm0o9aeTcs B BBIABICHHHM THIIOB PAaHHUX JA€33JalTHBHBIX KOTHUTHUBHBIX CXE€M, KOIIMHT-
MEXaHM3MOB W COCTOSHUSI ONaromoyydqus y JHI[ IOXHJIOTO BO3pacTa, a TaKXKe B peald3aldl IMPOTrPaMMBbI
TICHXOJIOTUYECKOTO BMEIIATEIbCTBA C 1IEJIbI0 U3MEHEHHSI PAaHHUX JE33JallTHBHBIX KOTHUTUBHBIX CXEM W Pa3BUTHUS
ANANITUBHBIX KONMWHI-MEXAaHU3MOB [JId TIOBBIIICHUSA YPOBHA Cy6'beKTI/IBHO NEPEIKUBACMOI'0 TMCUXOJIOTHIECKOTO
0J1aronoJyyust.
3agaun uccieAoBaHUs: AHaIM3 CHELUATBHON JUTEpaTyphl B 00JACTH IICUXOJOTHMH JIMI TTOKHIIOTO BO3pacTra ¢
LCJIBbIO BBIACIICHNUA TCOPCTUYCCKUX ACIICKTOB, PCJICBAHTHBIX IJISA p33p36OTKI/I " IOPOBECACHUA SKCIICPUMEHTAJIILHOTO
HCCICAOBaHM MO pPAaHHUM [J€3aJJallTUBHBIM KOTHUTHUBHBIM CXEMaM, KOIIMHI-MCXaHU3MaM U 6narononyq1/1}o;
BBIABIICHUE PAaHHUX [€3aJalTUBHBIX KOTHUTHUBHBIX CXEM M KOIIMHI-MEXaHW3MOB, BCTPEUAIONINXCS Ha Pa3MIHBIX
CTaguAX MOXHJIIOTO BO3PAcTa; BBISIBICHUE PA3IMUYMA B YPOBHE PaHHUX J€3aJalTUBHBIX KOTHUTHBHBIX CXeM H
KOIIMHI-MEXaHN3MOB B 3aBUCHMOCTH OT JAeMOrpa(uiecKux XapakTepHCTHK (IO, CTaausl IMOXHIOTO BO3pacTa,
cpena TMPOXKMBAHMA, CEMEHHBIM CTAaTyC) M YpPOBHS CYOBEKTHBHOTO OJIAaroIONydnsi; YCTAHOBJICHHE B3aWMOCBSI3U
MEXIYy PaHHHMH /1€33/IalITUBHBIMA KOTHUTHBHBIMH CXEMaMH M KOIHMHT-MEXaHW3MaMH Y JIUI] TTOKIJIOTO BO3pACTa;
pa3paboTka MCHUXOJIOTHYECKAX MPOGMICH MOXKUIBIX JIOACH B OTHOIICHUH J€33JalTUBHBIX KOTHUTHBHBIX CXEM C
MO3UIMHM KONWHI-MEXaHH3MOB M TCHXOJIOTHYECKOTO OJIaromojy4usi; pa3paboTka W HPUMEHEHHE IMPOTrpaMMbl
TICUXOJIOTHYCCKOI'0 BMCIIATCIIbCTBA, HaHpaBHCHHOﬁ Ha KOPPCKIUIO paHHUX AC€3aJallITUBHBIX KOTHUTHUBHBIX CXEM U
Pa3BUTHC alalITUBHBIX KOIMMMHT-MEXaHU3MOB C IEJIbIO YJIIYYIICHUSA IICUXOJIOTUYCCKOTO GHaFOHOHy‘II/Iﬂ.
Hayuynasi HOBM3HA H OPUTMHAJBHOCTH Pe3yJIbTATOB HCCJIeJ0BAHMS 3aKIIOYAIOTCS B BBISBJICHUH KOTHUTHBHBIX U
HNOBCACHYCCKUX TICHXOJIOTHYCCKUX (baKTOpOB, ONPCACTIAIOINX NEPEKUBAHUE COCTOAHUA 6narononyq1/m u
yCIIEIIHOE CTapeHHe; pa3paboTKe MCHXOJIOTHYECKOH TNporpaMMbl BMEIIATENbCTBA UL TOXHIBIX JIFOJIEH,
OCHOBAaHHOM Ha BBIBICHMHM W TOHHMAaHWH TPOWMCXOXKACHHS PaHHUX AE3aJalTHBHBIX KOTHUTHBHBIX CXEM, HMX
KOPPEKLHH 1 yIy4IIeHUH CTHIICH aJaliTHBHOTO KOTIMHTA.
[HonyyeHHble Ppe3yJbTAThl, CHOCOOCTBYIOLINE peLlIEHUIK) Ba’KHOH HAaY4yHOHl Mpo0JieMbl: oOIpeaeIcHue
ocoOeHHOCTEH TOBeNeHYECKHX M a((EKTHBHBIX HW3MEPEHMH MOXWIBIX JIOAEH C TOYKH 3pEHUS pPaHHHUX
JIe3aJalITUBHBIX KOTHUTHBHBIX CXE€M; BBIBICHHE JAEeMOrpaQUYeCKUX pa3inuuii B TPOSBICHWM KOTHULIMH U
TOBCACHUA Yy TOXWIIBIX JIMI]; CO3JaHUC TICHUXOJOTHYCCKUX HpO(bI/IJ'IeI‘/'I, OCHOBAHHBIX Ha B3aHMMOCBA3U KOIIMHI-
MEXaHU3MOB M paHHUX [A€3aJallTUBHBIX KOTHHUTUBHBIX CXEM; pau3alud IMpOorpaMMbl IICHUXOJOTHYECKOro
BMCHIATCIILCTBA JIJIA BBIABJICHUA W KOPPEKOUU JC€3aallTUBHBIX KOTHUTUBHBIX CXEM H KOHI/IHF-CTpaTCI‘I/II‘/'I,
TOCPEACTBOM KOTOPBIX BO3ZMOXKHO }:[O6I/IBaTI)C$[ YaydmeHusda NCUXO0JIO0THICCKOTO 6narononyq1/1;1 TTOXKHUJIBIX moz[eﬁ.
Teopernyeckasi 3HAYHMMOCTH PaGOTBI COCTOMT B YTOYHEHHMH TEOPETUUECKMX OCHOBAHUH OTHOCHUTEIBHO
KOHIIENITOB KOTHUTHUBHOI CXEMBI C TO3MIUHM B3aUMOCBSI3H C KOIMHT-MEXaHW3MaMH, BBISBISS TCHUXOJOTHYECKHE
(axTophl, ONpeAeIOIINe TICUXOJIOTHYecKoe OJaronoiydyue M, COOTBETCTBEHHO, ONTHUMAJIbHOE CTapeHHe.
HccnenoBanue ne3afanTHBHBIX KOTHHTHBHBIX CXeM M KONHMHI-MEXaHW3MOB Y MOXWIBIX JIIOJeH BHOCHUT
3HAYUTEJBbHBIN BKJIa/l B IOHNMaHUE U3MEHEHHH B CIIOCO0aX pearnpoBaHus MHIMBH/IOB Ha )KU3HEHHbBIE BBI3OBBI 110
Mepe cTapeHusi. JTO OIpejessieT TEeOPEeTHYECKHEe MNEepPCIEKTHBBI OTHOCHUTEIBHO TOTO, KaK MPOLUIBIH OMBIT |
ajanTanys K >KU3HEHHBIM U3MEHEHHUSIM MOTYT CO BPEMEHEM BIIMSATH Ha KOTHUTHBHOE ¥ YMOIMOHAIBHOE pPa3BUTHE.
IIpakTHyeckasi IEHHOCTb HCCJIEI0BAHMS 3aK/II0YAETCS B TOM, 4TO TOJIydeHHbBIE PE3YJIbTATHI CIYKAT OCHOBOI ISt
YIIydIICHUS TMPAKTHK B OOJIACTH ICHXHYECKOTO 37I0POBBS MOXKHIIBIX JIFOJIEH IOCPEACTBOM ampoOaIy MporpaMM
TICUXOJIOTHYCCKOT0O BMCIIATCIIbCTBA, BO3)IeﬁCTByIOH_[HX Ha A€3aJallTUBHBIC KOTHUTHBHBIC CXEMBbI U KOITMHI', C TEM
YTOOBI OKHUIIBIE JIFOJIU MOTJIN aJaliTUPOBATh CBOU CIOCOOBI MBILIJIEHUS U MOBEACHUA NJIsA JOCTHKCHUA YyCIICUITHOT'O
crapeHus. [Tomrmo Toro, ucciiejo0BaHue MOKET CTaTh OTIPABHOM TOUKON AJI1 MHTETPALIMU IEPEOBBIX TEXHOJIOT U,
TaKUX KakK HCﬁpOBHSyaHHSaHHﬂ, BHOCAIIAaA HOBU3HY B U3YUCHHUC KOTHUTHBHBLIX CXEM Y JIMII ITOXUIIOTO BO3pacTa,
npepocrasisisi OoJiee AeTajlbHBIE NEPCIEKTHBEI OTHOCUTENBHO M3MEHEHMH MO3TOBOM aKTMBHOCTH, CBSI3aHHBIX C
STHMH CXEMaMH, U B3aUMOCBSI3€H MEXK/1y ICHUXOJIOTHYECKUMH (DAaKTOpaMH U COCTOSTHUEM 0J1arornoiryyus.
BHeapeHune Hay4HBIX pe3yJbTaTOB. Pe3ynbTaTel JaHHOTO MCCIEAOBAHUS MOTYT OBITh HCIIOJIB30BAaHBI B IIPOLIECCE
HENpPEPHIBHOTO TPO(ECCHOHAIBHOTO O0YYCHMS! CHELMATNCTOB, OKa3bIBAIOIIMX MEAUIMHCKHE, COLUAJbHBIC H
KOMMYHQIIBHBIE YCIYTH M HYXXKJAIOLIMXCS B TEOPETHUECKOM, METOJOJIOTMUECKON M NPAaKTUYECKOW IMOJAEpIKKE, a
TaKke B HMHCTUTYLIMOHAJIFHOM HOPMAaTHBHOM KOHTEKCTE, MOOYXKIAIOIEeM WX K NPUMEHECHHUIO PEJICBAaHTHBIX M
3¢ PEKTUBHBIX MPOPECCHOHATIBHBIX MTPAKTHK VIS TaHHOW KaTETOPUU HACEICHUS.

30



POPESCU MONICA-ANDREEA

SCHEMELE COGNITIVE SIMECANISMELE DE COPING LA
PERSOANELE DE VARSTA A TREIA

SPECIALITATEAS511.01 - PSIHOLOGIE GENERALA

Rezumatul tezei de doctorat Tn psihologie

Aprobat spre tipar: 25.08.2025 Formatul hartiei 60x84 1/16
Hartie ofset. Tipar ofset. Tiraj 50 ex.
Coli de tipar: 2,0 Comanda nr. 100

Centrul Editorial- Poligrafic al Universitatii de Stat din Moldova
Str. Alexei Mateevici, 60, Chisindu, MD- 2012

31



