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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, Chisiniau, 2025

Structura tezei. Teza este formatd 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 lucrari stiintifice.

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

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

Obiectivele cercetirii: Analizarea literaturii de specialitate in domeniul psihologiei persoanelor de vérsta a treia in
vederea delimitdrii aspectelor teoretice relevante pentru elaborarea si desfasurarea 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 intdlnesc 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 varstnicilor privind schemele cognitive
dezadaptative din prisma mecanismelor de coping si a stidrii 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 stiintificdi a rezultatelor cercetirii constau n identificarea factorilor psihologici de
ordin cognitiv si comportamental care determina resimtirea unei stiri 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 in varstd. Crearea profilurilor psihologice bazate pe relatia dintre mecanisme de coping si schemele
cognitive dezadaptative timpurii. Implementarea unui program de interventie psihologica pentru identificarea si
educarea schemelor cognitive dezadaptative si a strategiilor de coping, prin care se va Imbunatati si starea de bine
psihologica a varstnicilor.

Semnificatia teoretici 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 optima. 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 provocarile vietii pe masura ce Tmbatranesc. Aceasta oferd perspective teoretice privind
modul Tn care experientele anterioare si adaptarile la schimbarile de viatd pot influenta Tn timp dezvoltarea cognitiva
si emotionala.

Valoarea aplicativa a cercetirii consta in faptul ca rezultatele obtinute servesc drept baza de bune practici pentru
sanatatea mintald a varstnicilor, prin validarea unui program de interventie psihologicd ce va actiona asupra
schemelor cognitive dezadaptative si a copingului, astfel incat varstnicii sa reuseasca sa 1si 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 in 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 in procesul de formare continua a
specialistilor care se ocupd 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 aceasta categorie a populatiei.



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 137 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; identifying 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.



AHHOTALIUS
IMonecky Monnka-Anapesi. KorHUTUBHbBIE CXeMbI H KONMUHI-MEXaHU3MBbI Y JIMII MOKUJIOT0
BO3pacra
JuccepTanusi Ha COMCKAHME YUeHOH cTeneHu J0KTopa ncuxoaorun, Kummunes, 2025

CtpykTypa auccepranun. J{yiccepTarys cOCTONT U3 BBEIEHHS, 3 TJaB, OOIIMX BBIBOJOB U peKOMeHIanuii, oubnmorpadun u3
258 uctounnkoB u 7 npunoxenuit. O6beM auccepTaly cocTaBiseT 137 cTpaHHI] OCHOBHOTO TeKcTa, 37 Tabmui u 14 prHCcyHKOB.
PesynbTatsl, HOTy4YeHHBIE B X0/I€ HCCIIETO0BAHMS, OIyOIMKOBAHEI B 12 HaydHBIX paboTax.

KnioueBble ciioBa: paHHHE Je3aJalTHBHBIC KOTHHTHBHBIE CXEMBI, KOIMHI-MEXaHU3MBI, ICHXOJOTHYECKOe OJaromoirydne,
MOKIJION BO3pAcT, IPOrpaMMa IICHXO0JIOTHYECKOTO BMENIaTeIbCTBA.

Ieab paGoTsl 3aKimoyaeTcss B BBIABICHHM THIIOB PAaHHUX [E33/IalITUBHBIX KOTHUTHUBHBIX CXEM, KOIMHI-MEXaHWU3MOB H
COCTOSIHUSI OJIarOIOTyYH sl y JIMII TOXKHIIOTO BO3pacTa, a TAKXKE B peaM3aliy IPOrpaMMBI IICHXOJIOTNIECKOTO BMEIIAaTeNbCTBA C
eTbI0 N3MEHEHNUS PaHHUX J€33JallTUBHBIX KOTHUTUBHBIX CXEM U Pa3BUTHS AANTHUBHBIX KOIMHT-MEXaHH3MOB JUISl OBBIIICHUS
YPOBHS CYOBEKTUBHO IIEPEKUBAEMOTO IICHXOIOTMYECKOTO OJIarOnoIyqust.

3agayM wWccae0BaHUA: AHaNU3 CICLHHAIBHON JUTEpaTypsl B OOJACTH IICHXOJOTHM JIMII MOXHIIOIO BO3pAcTa C LEIbIO
BBIJICJICHHSI TEOPETHYECKUX ACIICKTOB, PEJICBAHTHBIX VIS Pa3pabOTKU M INPOBEICHHS SKCHEPUMEHTAJIBHOTO MCCIEJOBAHMS IO
paHHHMM Je3aJanTHBHBIM KOTHUTUBHEIM CXeMaM, KOIMHT-MEeXaHHU3MaM ¥ OJ1arornojydyuio; BHISIBICHHE PAaHHUX JE33JalTUBHBIX
KOTHUTHBHBIX CXEM M KOITMHI-MEXaHU3MOB, BCTPECUAIOIINXCS Ha Pa3iIMYHbBIX CTAAUSIX MOXKHIIOTO BO3PACTA; BBIBICHHUE pa3Iniui
B YPOBHE DaHHHX J€3a[JalTHBHBIX KOTHHUTHBHBIX CXeM M KOIHHI-MEXaHH3MOB B 3aBHCHMOCTH OT AeMOrpadM4ecKux
XapaKTepUCTHUK (IIOJ, CTaiMsl IOXKMJIOTO BO3pacTa, cpela IPOXKHUBAHUS, CEMEHHBIH CTaTyc) M YpOBHA CYyOBEKTHBHOTO
6JaronoNy4usi; YCTaHOBJICHHME B3aMMOCBS3M MEXKIY pPAaHHUMH JI€33JalTHBHBIMM KOTHUTUBHBIMH CXEMaMH M KOIMHI-
MEXaHM3MaM{ Yy JIMI[ IIOXKHJIOTO BO3pAcTa; pa3pabOTKa IICHXOJOTHYECKUX MpoQuiIedl MOXWIBIX JIOJeH B OTHOIICHUH
JIe3a/IaNITUBHBIX KOTHUTHBHBIX CXEM C IIO3HIMHM KOIMHI-MEXaHM3MOB M IICHXOJOTHMYECKOTo Ojaromoisydus; pa3paboTka u
NpUMEHEHHEe IPOrpaMMBl IICHXOJIOTHYECKOTO BMEIIATENbCTBA, HANPaBICHHOH HAa KOPPEKIMIO pAaHHUX Je33JalTUBHBIX
KOTHUTHBHBIX CXEM U Pa3BUTHE aJallTUBHBEIX KOIMHI-MEXaHU3MOB C LEIIbIO YITyYIICHHUS ICHXOJIOTHIECKOT0 OJIaromoyausl.
HayuHasi HOBM3HAa M OPHMIHHAJILHOCTb pPe3YJbTATOB MCCJIEIOBAHMS 3aKIIOYAIOTCS B BBIBICHHH KOTHUTHBHBIX M
MOBEJICHYECKUX NCUXOJOTUUECKUX (haKTOPOB, ONPECIAIONNX MTePEKHUBAHIE COCTOSHUS OJIarOMOydHs U YCIENIHOe CTapeHHe;
pa3paboTKe MCHUXOJIOTHYECKOil MPOorpaMMbl BMEIIATEIBCTBA IS TTOXKUIIBIX JIFOJIEH, OCHOBAHHON Ha BBISABICHHM M IIOHMMaHHU
MPOUCXOXKICHHS PAaHHUX JIe3aalITHBHBIX KOTHUTHBHBIX CXEM, UX KOPPEKIMHU U YIYYIICHUH CTHJICH aJanTHBHOTO KOIHMHTA.
Iosy4yeHHbIe Ppe3yJbTAaThl, CHOCOOCTBYIOIIME pPELICHHI0 BAKHOW HAy4yHOH NpoGJeMbl: oIpeseleHHe OCOOEHHOCTEH
HoBeAeHYeCKNX U a(EKTHBHBIX M3MEPEHUH MOXWIBIX JIOJCH C TOYKHM 3PEHHS] PAaHHUX A€3aJalTHBHBIX KOTHHTHBHBIX CXEM;
BBISIBJICHUE AEMOTpadHUECKUX Pa3IM4Mil B MPOSIBICHUH KOTHHILUHA M TIOBEICHHS Y MOXHIBIX JIUIL; CO3aHHe MCUXOJIOTHYECKUX
npoduiel, OCHOBaHHBIX Ha B3aHMOCBS3M KOIMHI-MEXaHH3MOB M PAaHHUX Je€3aJalTHBHBIX KOTHUTHUBHBIX CXEM; peaju3alus
HPOrPaMMBI IICHXOJIOTHYECKOT0 BMENIATEIbCTBA IS BBISBICHUS M KOPPEKLIUH J€33JallTUBHBIX KOTHUTHBHBIX CXEM M KOIHHI -
CTpaTeruii, HOCPEACTBOM KOTOPBIX BO3MOXKHO J0OMBAThCS YIYUIICHHS ICHXOIOTHYECKOTr0 OIaronoydust MOKHIBIX JFOEH.
TeopeTnueckasi 3HAYMMOCTH PaGOTHI COCTOMT B YTOYHCHHH TEOPETHYECKHX OCHOBAHMII OTHOCHTENBHO KOHIICNTOB
KOTHUTHBHOI CXEMBI C IO3HMILUH B3aMMOCBSI3H C KOIMHT-MEXaHW3MaMH, BBISBISS NICHXOJIOTHYECKHE (aKTOPbI, ONpeIessIonne
MICHUXOJIOTHYECKOe OJIaromnoyiydue M, COOTBETCTBEHHO, ONTUMAlbHOE cTapeHue. MccienoBaHue ae3aJalTUBHBIX KOTHUTHUBHBIX
CXeM W KOIMHI-MEXaHU3MOB y MOXWJIBIX JIOJed BHOCHUT 3HAYMTENbHBIA BKIAJ] B IMOHMMAaHWE W3MEHEHHH B crocobax
pearupoBaHusl WMHIMBHIOB HAa JKM3HEHHBIE BBI30BBI II0 MEpE CTApeHUs. DTO OMNpeneNseT TEOPETHYECKHE IePCIeKTHBBI
OTHOCHTEJIBHO TOTO, KaK MPOIUIBIIl ONBIT U aJanTalys K )XH3HEHHBIM H3MEHEHHSIM MOTYT CO BPEMEHEM BJIMATh Ha KOTHHUTHBHOE
¥ OMOLIMOHAIIEHOE Pa3BUTHE.

ITpakTHYecKasi HEHHOCTb MCCJIETOBAHMS 3aKIIIOYACTCS B TOM, YTO MOJIyYSHHbIE Pe3YIbTaThl CITyKaT OCHOBOM JUIS YIIy4IICHHS
MPaKTUK B OOJACTH TNCHXMYECKOTO 3/0POBbsSI MOXHJIBIX JIFOJeH IOCPEICTBOM ampoOald MPOrpaMM ICHXOJIOTHYECKOro
BMEILIATEICTBA, BO3JCHCTBYIOINX Ha 1€3aJalTHBHbIC KOTHUTHUBHBIC CXEMBI U KOIMHI, C T€M YTOOBI MOXHJIbIE JIOAH MOTIIH
agarnTupoBaTb CBOU CII0COOBI MBIIIJIEHUS U MOBEACHUA 11 NOCTHIKCHHUSA YCIECIIHOI'O CTapCHUS. [Tomumo TOTO, HCCICOAOBAHUC
MOXET CTaTh OTIIPABHON TOYKOMN JJISI MHTErpalluyl IepeOBbIX TEXHOIOTUH, TaKuX KaK HeHpOBU3yaln3alys, BHOCAIIAS HOBU3HY
B M3Yy4YCHHE KOTHHTHMBHBIX CXEM Yy JIMI[ TOXKHIJIOTO BO3pAcTa, MPENOCTaBisisi Oojiee JeTajbHbIe MEPCIEKTUBBI OTHOCHUTEIIBLHO
U3MEHEHHH MO3roBOM AKTUBHOCTH, CBA3AaHHBIX C OTUMH CXEMaMH, H B3aMMOCBS3CH MEXAY INCUXOJOTHYECKUMU (baKTOpaMl/l 151
COCTOSIHHEM Onaromoiyyus. BHeapeHue Hay4YHBIX pe3yJbTaToB. Pe3ynbTaTel [JaHHOTO MCCIEIOBAHHS MOTYT OBITH
MCIOJIB30BaHbl B IIPOLIECCE HEMPEPHIBHOTO MNPO(GECCHOHAIBHOTO OOYYSHHUs CIICIHMAIICTOB, OKa3bIBAIOIINX MEIHMIMHCKHE,
COLIMAJIbHBIE U KOMMYHAJIbHBIE YCIYTH U HYXKAAIOIIUXCA B TEOPETUYECKON, METOOJIOTMYECKON M MPAKTUUYECKONW MOJIEPIKKE, a
TaKKe B MHCTUTYLHOHAIBHOM HOPMATHBHOM KOHTEKCTE, MOOYKHAIONIEM HX K MPHMEHEHHIO PEJCBaHTHBIX M 3()(PEKTHBHBIX
HpOo(eCCHOHABHBIX MPAKTHK JUIS JAHHON KaTeropuH HaceJICHHSI.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate

In tari din intreaga lume, imbitranirea populatiei reprezinti o tendinti globala, care
necesitd o intelegere aprofundata a factorilor ce sustin sdnatatea mintald si emotionald 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 sandtatea fizicd, psihicd si sociald. Dificultdtile de adaptare la declinul fizic si cognitiv,
precum si izolarea sociald, pot afecta sanatatea mintald. Raportdndu-ne la caracteristicile
psihologice ale varstei a treia, schemele cognitive dezadaptative joaca un rol important Tn modul
in care varstnicii inteleg si se adapteaza schimbarilor care apar odatd cu inaintarea Tn varsta.
Schemele sunt tipare de gandire irationale si negative care influenteazd modul in care oamenii se
gandesc la propria persoana si la mediul inconjurdtor. Aceste patternuri pot include sentimente
de neajutorare, lipsa de sens 1n viatad 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 [60].

Pentru a gestiona stresul si provocarile vietii, oamenii folosesc mecanismele de coping.
care sunt vitale pentru sandtatea mintala si emotionald a persoanelor in varstd. Copingul
adaptativ care se manifesta prin reformularea pozitiva, cautarea sprijinului social si acceptarea
schimbarilor coreleazd cu reducerea stresului si cresterea satisfactiei generale [69]. Copingul
dezadaptativ, cum ar fi evitarea, retragerea socialda sau negarea, i determina pe oameni si se
izoleze, devenind depresivi si anxiosi. Studiile aratd cd utilizarea predominantd a strategiilor
dezadaptative creste probabilitatea ca persoanele in varstd sa sufere de tulburari psihice grave
[193; 208]. Interactiunea dintre schemele cognitive dezadaptative si mecanismele de coping
utilizate de catre varstnici are consecinte asupra persoanei care experimenteaza sentimente de
neajutorare si lipsd de sens, fiind mai predispusa sa foloseasca strategii de coping ineficiente,
pecum evitarea activitdtilor sociale sau ignorarea problemelor. Cele doud aspecte psihologice
influenteaza, de asemenea si nivelul starii de bine. De exemplu, in anul 1999, cercetétorii E.
Diener si M. E. Suh au descoperit cd optimismul si perceptia detinerii controlui asupra propriei
vietil 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 cd au control asupra

modului Tn care traiesc [82].



Studierea schemelor cognitive dezadaptative si a mecanismelor de coping este cruciala in
contextul Tmbatranirii globale, avand un impact semnificativ asupra sanatatii mintale si starii de
bine. Identificarea si abordarea acestora contribuie la o imbatranire sanatoasa. ,Imbitranirea
actival, introdusa de OMS 1n anii ’90, promoveaza atat sdnatatea fizica, cat si dimensiunile
sociale, psihologice si spirituale ale varstei a treia, prin accesul la serviciile de sanatate, activitate
fizica si intelectuald, participare sociald si un mediu stimulativ. In anul 2016, OMS a adoptat
Strategia globald privind imbatranirea si sandtatea, care ofera un cadru de actiune pentru
provocarile legate de imbdatranirea populatiei si promovarea sdnatatii si participdrii active a
seniorilor [106].

Prin intermediul unui alt program denumit ,,Imbatranire activd prin prevenirea esecurilor:
Prevenirea esecurilor vizeaza pe totil (,,Active ageing through preventing falls: Falls prevention
is everyone’s businessl), se promoveaza Imbadtranirea ca un proces pozitiv si se incurajeaza
adoptarea unui stil de viata activ, prin participarea sociala si implicarea in comunitate pentru a
mentine sdndtatea si bundstarea varstnicilor. OMS a stabilit un plan de actiune care include
sugestii si directii pentru statele membre cu privire la promovarea sanatatii si incluziunii in
comunitate [34]. Strategia pentru sanatate si Imbatranire activa a UE a fost creatd pentru a
incurajara oamenii sd devina mai implicati In comunitate, sd se angajeze In activitati fizice si
intelectuale si sd garanteze accesul la servicii si programe adecvate de sandtate si de ingrijire
[91]. In Romania si Europa de Est, imbitranirea populatiei a devenit o preocupare majora,
determinand numeroase institutii sd se concentreze pe cercetarea sdnatitii mintale si a starii de
bine la varstnici, precum Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslanl.

La nivel national, cercetarile asupra schemelor cognitive dezadaptative sunt relativ noi,
dar se remarcd un interes crescut in intelegerea modului in care aceste scheme contribuie la
agravarea problemelor de sdnatate 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 sd sprijine atat sdnatatea fizicd, cat si pe cea mintala
[30]. Strategia promoveazd participarea activd a varstnicilor Tn comunitate si crearea unor
servicii de sinitate mintala accesibile si adaptate nevoilor lor. In nivelul Romaniei, existi mai
multe programe si politici dedicate categoriei seniorilor, respectiv ,,Strategia nationala de
sandtate publicdl care abordeaza o serie de aspecte privind imbatranirea activa si sdnatatea si are
ca obiectiv general promovarea unui stil de viata sanatos si prevenirea bolilor, imbunatatirea
accesului la servicii medicale si Ingrijire adecvata si cresterea calitatii vietii [31].

Un alt program national este cel intitulat ,,Servicii comunitare la domiciliu pentru

persoanele varstnice dependentel, 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 [25].

Schimbarile demografice, precum scaderea natalitdtii si cresterea sperantei de viata,
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 integratd a serviciilor
medicale, comunitare si sociale. In acest context, abordarea varstnicului este pluridisciplinara,
incluzand asistenti sociali, medici si psihologi. Lucrarea se aliniazd cu ,,Programul national
privind imbatranirea activa si sanatoasal din Republica Moldova (2023-2027), care vizeaza
sanatatea, educatia si sportul. Cercetdrile din domeniul psihologiei varstnicilor din Republica
Moldova au evidentiat un nivel scazut de fericire si un sentiment crescut de singuratate [24].
Cercetarea propusd sustine Tmbundtatirea 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 necunoscuta pentru stadiul actual al mai multor domenii, inclusiv si cel al
psihologiei. Din punct de vedere al incadrarii temei prezentei cercetdri in preocupdrile actuale
aceasta reprezintd un domeniu de cercetare In plind dezvoltare, cu implicatii asupra sanatatii
publice, psihogerontologiei, serviciilor sociale si politicilor publice. O mai bund intelegere a
modului In care varstnicii se adapteaza la schimbarile cognitive si emotionale contribuie la
imbunatatirea calitdtii vietii acestora si la implementarea unor strategii de interventie eficace
[15].

Pe plan international, cercetdrile asupra Tmbatranirii sdnatoase 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 viatd activ si mentinerii sanatatii mintale [17]. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), in
raportul sau global asupra Tmbatranirii si sdnatatii din 2015, a evidentiat necesitatea urgentd a
unor actiuni de sdndtate publicd pentru a sprijini imbatranirea sandtoasa, subliniind importanta

dezvoltarii de strategii de sanatate mintala la varstnici, din cauza faptului ca declinul cognitiv si



problemele emotionale sunt provocari majore pentru o imbatranire sdnatoasa. Schemele
cognitive dezadaptative, precum pesimismul sau lipsa unui sens in viatd, sunt asociate cu
depresia si anxietatea la varstnici [254].

In Europa, Cercetirile Eurostat s-au concentrat pe dezvoltarea unor strategii integrate de
sdndtate si bundstare pentru varstnici, explorand rolul retelelor sociale, al tehnologiilor digitale si
al suportului comunitar in ameliorarea schemelor cognitive dezadaptative si in promovarea
copingului adaptativ [92].

La nivel national, potrivit Institutului National de Statisticd, procentul populatiei de
varstnici (peste 65 de ani) este in continua crestere, ceea ce impune o reconfigurare a politicilor
publice si a serviciilor de asistenta sociald si medicala [8]. Institutul National de Gerontologie si
Geriatrie ,,Ana Aslanl evidentiaza impactul izolarii sociale, al sardciei si al accesului limitat la
servicii de sandtate asupra stirii de bine psihologice a varstnicilor, In contextul stigmatizarii
imbatranirii in Romania [6; 7]. Studiile interdisciplinare releva influenta schemelor cognitive si a
mecanismelor de coping asupra adaptarii la provocarile varstei a treia si a satisfactiei generale.
Lazarus si Folkman (1984) au evidentiat rolul copingului emotional in reglarea stresului [140;
141], iar Baltes si Baltes (1990) au asociat copingul adaptativ cu mentinerea starii de bine [41].
Scheier si Carver (1992) au demonstrat legatura dintre optimism, scheme cognitive pozitive si
coping eficient [212]. Wagnild si Young (1993) au subliniat importanta rezilientei cognitive si
emotionale in mentinerea starii de bine prin flexibilitate cognitiva si reevaluare pozitiva [246].

L. Carstensen in anul 1999 a dezvoltat ,,Teoria selectivitatii socio - emotionalel care
sustine cd motivatiile oamenilor se schimba odatd cu varsta, punand accent pe rolul emotiilor
pozitive si relatiillor apropiate. Pe masurd ce oamenii imbdtranesc, 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 cd oamenii in varstd sunt mai predispusi sa aleagd strategii de coping axate pe
emotii, mai mult decat strategii axate pe problemd [63]. Influenta suportului social asupra
mecanismelor de coping si a starii de bine a fost studiata in cercetarea lui T. C. Antonucci in anul
2001, rezultatele sale dovedind faptul ca varstnicii care beneficiaza de suport social din partea
familiei si a prietenilor, au scheme cognitive reziliente si sunt mai capabili sd foloseasca
mecanisme de coping eficiente, ceea ce le imbunatateste starea de bine. Suportul social este un
factor protector impotriva stresului si are un rol important in mentinerea starii de bine la
varstnici, oferind resurse pentru reevaluarea pozitiva a situatiilor dificile [36].

Pe masura ce persoanele imbétranesc, apar amenintari la adresa sanatatii, independentei

personale si a starii de bine, insa exista diferente privind modalitatile Tn care indivizii actioneaza



fatd de aceste amenintari. Conform studiilor analizate, importanta mecanismelor de coping
cu inaintarea 1n varsta, de a-si imbunatati sanitatea mintala si de a deveni mai rezilienti [190].

Ulterior n 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 o 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 generala de bine mai
ridicata [116].

Schemele cognitive pozitive sunt importante pentru o imbdatranire sandtoasa, facilitdnd
adaptarea la schimbarile varstei, astfel terapia centratd pe schemele cognitive ajutd varstnicii sa
identifice si sa-si modifice patternurile de gandire, imbunatatind calitatea vietii. Studiul varstei a
treia necesitd o abordare multidisciplinard, iar corectarea schemelor dezadaptative si utilizarea
mecanismelor eficiente de coping sunt fundamentale pentru sandtatea mintald. Formarea
specialistilor in psihologie clinicd, cu accent pe particularitatile varstei a treia si interventiile in
crize, este esentiala.

Scopul cercetarii date rezida 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 psihologicd 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 in domeniul psihologiei persoanelor de varsta a treia in
vederea delimitdrii 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 intalnesc 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 starii 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:

Ipoteza 1: Presupunem ca exista 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 ca existd o relatie intre schemele cognitive dezadaptative timpurii si
mecanismele de coping la persoanele de vérsta 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 stérii de bine psihologice.

Metodologia cercetarii s-a fundamentat pe demersul studierii abordarilor teoretice si
rezultatelor cercetdrilor empirice privind factorii psihologici abordati in ramurile psihologiei,
respectiv psihologia generala, psihologia personalitatii si cea a varstelor. Cercetarea propriu- zisa
implica metode teoretice (analiza si sinteza literaturii de specialitate; metoda ipotetico- deductiva
pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cercetare), metode empirice
(chestionarul, scale de evaluare, experimente de constatare si de control, interventii psihologice)
s metode statistice descriptive si inferentiale.

Metodele empirice selectate pentru a masura factorii psihologici au fost: ,,Mini testul
pentru examinarea stdrii mintale — MMSEI (Mini Mental State Examination), creat de catre M.
Folstein [97], ,,Chestionarul schemelor cognitive Young- YSQ-S3I elaborat de catre J. E.
Young, Chestionarul multidimensional ,,Scala de abordare strategica a coping-ului- SACSI,
construit de catre S. E. Hobfoll, C. L. Dunahoo, J. Monnier, M. R. Hulsizer si R. Johnson si
,»Scala Ryff pentru starea de bine psihological elaborata de catre C. D. Ryff. ,,Mini-Testul pentru
Examinarea Starii Mintale (MMSE)|l a fost ales ca instrument de screening rapid pentru
identificarea modificarilor functiei cognitive, permitand excluderea participantilor cu deficite de
orientare, memorie, atentie, calcul si limbaj. Utilizarea ,,Chestionarului Schemelor Cognitive
Young (YSQ-S3)l este fundamentatd pe teoriile dezvoltarii si schimbarii personale, care sustin

ca modificarea schemelor cognitive dezadaptative faciliteaza schimbarea comportamentala si



dezvoltarea personald. Instrumentul a oferit baza evaludrii si monitorizarii progresului in cadrul
interventiei psihologice. Conform teoriei conservarii resurselor, dezvoltata de S. E. Hobfoll
[118], indivizii dispun de resurse personale si sociale care protejeaza impotriva stresului si sustin
rezilienta. In acest context, ,,Scala de Abordare Strategica a Coping-ului (SACS)I a fost utilizati
pentru a evalua utilizarea resurselor in fata stresului si adaptarea varstnicilor la provocarile
varstei. ,,Scala Ryff pentru starea de bine psihological, elaboratd de C. D. Ryff, a fost aleasa
pentru abordarea comprehensiva a starii de bine, concentrandu-se pe aspectele pozitive ale
dezvoltarii psihologice.

Instrumentele utilizate sunt standardizate, validate si aplicate in diverse contexte
populationale, consolidand astfel validitatea si fiabilitatea datelor obtinute.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor cercetirii constau Tn identificarea
factorilor psihologici de ordin cognitiv si comportamental care determina 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
reprezintd determinarea particularititilor 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 teoreticA a lucririi este reprezentatd de clarificarea cadrului teoretic
privind conceptele de schema cognitiva din perspectiva interrelatiei cu mecanismele de coping,
evidentiind factorii psihologici care determind starea de bine psihologicd si, respectiv, o
imbatranire optimd. Cercetarea schemelor cognitive dezadaptative si a mecanismelor de coping
la varstnici aduce o contributie semnificativa asupra intelegerii schimbdrilor In maniera in care
indivizii rdspund la provocarile vietii pe masurd ce imbdtranesc. Aceasta ofera perspective
teoretice privind modul in care experientele anterioare si adaptarile la schimbarile de viatd pot
influenta in timp dezvoltarea cognitiva si emotionala.

Valoarea aplicativa a cercetdrii constd in faptul c@ rezultatele obtinute servesc drept

baza de bune practici pentru sanatatea mintala a varstnicilor, prin validarea unui program de



interventie psihologicd ce va actiona asupra schemelor cognitive dezadaptative si a copingului,
astfel incat varstnicii sa reuseasca sa 1si adapteze modul in care gandesc si se comportd pentru a
beneficia de o imbatranire calitativd. De asemenea poate fi un punct de pornire in integrarea
tehnologiilor avansate precum neuroimagistica, care aduce noutate in 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.

Rezultatele cercetarii sunt utile tuturor celor implicati n ingrijirea $i sprijinirea
varstnicilor, contribuind la dezvoltarea unor interventii si politici mai eficiente si la promovarea
unei imbatraniri active si sanatoase, astfel: profesionistii din domeniul sanatatii- medici, asistenti
medicali si alti specialisti pot folosi rezultatele cercetarii pentru a intelege mai bine impactul
schemelor cognitive si a mecanismelor de coping asupra sanatatii si bunastarii varstnicilor.

Informatiile pot ghida dezvoltarea planurilor de tratament si interventie pentru a sprijini
sanatatea mintala si emotionald a persoanelor varstnice. Asistentii sociali, consilierii si lucratorii
pentru a oferi programe de interventie adaptate nevoilor individuale. Cercetatorii si
academicienii din domeniile psihologiei, sociologiei si gerontologiei pot utiliza rezultatele
cercetarii pentru a avansa cunostintele existente despre procesul de imbatranire si impactul
acestuia asupra sanatatii mintale si a bundstarii. Aceste informatii pot servi drept bazd pentru
dezvoltarea si Imbunatatirea teoriilor si modelelor care explica adaptarea la imbdtranire.

Psihogerontologia valorifica cercetarile privind schemele cognitive dezadaptative
timpurii pentru a Imbunatdti sdnatatea mintald a varstnicilor. Aceste scheme explica
vulnerabilitdtile psihologice asociate imbatranirii si fundamenteaza interventii precum terapia
centratd pe scheme si programe de coping adaptativ, menite s reducd riscul de depresie si
anxietate. Rezultatele pot sprijini dezvoltarea de programe de preventie, interventii in institutii de
ingrijire si politici publice care promoveaza sandtatea mintald si adaptarea eficienta la
imbatranire.

Aprobarea rezultatelor: Rezultatele obtinute in cadrul cercetarii 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
Iasi. De asemenea si in cadrul forurilor si evenimentelor stiintifice, respectiv conferinte stiintifice
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conference of applied psychologyl, 2022, Materialele Conferintei stiintifice internationale ,,The
sixth international conference on adult education. Education for Peace and Sustainable
Developmentl, 2023, in lucrarile conferintelor stiintifice cu participare internationala dintre care
»Integrare prin cercetare si inovare: Stiinte socialel, 2021, ,,Psihologia aplicativa din perspectiva
abordarilor societale contemporanel, 2021, Conferinta ,Integrare prin cercetare si inovare:
Stiinte ale educatieil, 2022- 2023, in cadrul Conferintei nationale Metodologii contemporane de
cercetare si evaluare.: Stiinte Sociale si ale Educatiei, 22-23 aprilie 2021, si prin publicatii in
reviste de specialitate, precum Studia Universitatis Moldavia si Journal of Romanian Literary
Studies.

Sumarul compartimentelor tezei. Corpul lucrarii este format din adnotare in limba
romana si engleza, introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, 137 pagini text de
baza, 258 surse bibliografice, 7 anexe. Textul lucrarii contine si 37 de tabele si 14 figuri.

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

In capitolul 1 - Abordiri teoretice ale schemelor cognitive, ale mecanismelor de
coping si starea de bine psihologica la varsta a treia, privind cei trei factori psihologici
masurati in randul populatiei varstnice, intr-o abordare cronologicd a maturizdrii acestor
concepte. Au fost sintetizate definitiile si abordarile teoretice ale termenilor de schemad, strategie
de coping si stare de bine psihologica. De asemenea s-au analizat si expus cele mai relevante
directii de cercetare a constructelor psihologice in modalitate singularad si de interrelationare a
acestora.

Tn capitolul 2 — Cercetarea privind mecanismele de coping ale persoanelor varstnice
din perspectiva schemelor cognitive dezadaptative timpurii, este prezentat cadrul constatativ:
metodologia cercetarii si esantionul de subiecti. Capitolul contine analiza datelor statistice cu
referire la urmatoarele: diferentele in manifestarea schemelor cognitive dezadaptative timpurii si
a mecanismelor de coping in functie de datele demografice (gen, stadiul varstei a treia, mediu de
trai, status familial) si starea de bine psihologicd, relatia dintre schemele cognitive dezadaptative
si strategiile de coping si crearea profilurilor psihologice bazate pe cele trei componente
psihologice- scheme cognitive, coping si stare de bine perceputa.

In capitolul 3 — Interventie psihologici privind remedierea schemelor cognitive
dezadaptative timpurii si dezvoltarea mecanismelor de coping adaptativ, este descrisa

metodologia studiului experimental formativ, sunt relatate obiectivele interventiei, tehnicile si



principiile aplicate in cadrul programului. Prin tehnicile utilizate in programul de interventie,
participantii au invatat sa inlocuiascad gandurile negative si distorsionate cu ganduri realiste si
functionale. Aceasta implicd identificarea si evaluarea criticd a gandurilor automate si
dezvoltarea alternativelor pozitive si constructive. De asemenea, dezvoltarea mecanismelor de
coping sdnatoase a oferit participantilor abilitati practice si tehnici de coping pentru a face fata
stresului si dificultatilor si a fost astfel determinata Imbunatatirea starii de bine psihologice.
Concluziile generale sintetizeazd rezultatele privind conceptualizarea schemelor
cognitive dezadaptative timpurii, a mecanismelor de coping si a stirii de bine psihologice,
precum si rezultatele cercetdrii. Au fost formulate recomandari pentru dezvoltarea programelor
competentelor de identificare si gestionare a schemelor cognitive si a mecanismelor de coping.
De asemenea, se propune integrarea serviciilor de suport psihologic In programele existente si

elaborarea de noi interventii pentru promovarea sandtdtii mintale a seniorilor.



1. ABORDARI TEORETICE ALE SCHEMELOR COGNITIVE, ALE
MECANISMELOR DE COPING SI STAREA DE BINE PSTHOLOGICA LA
VARSTA A TREIA

1.1 Specificul schemelor cognitive la varstnici

Analizand literatura de specialitate Tn vederea identificarii definitiilor conceptului de
»schema cognitival, am observat parcursul istoric al acestei notiuni si utilizarea sa in diferite
domenii de interes, atribuindu-i-se variate sensuri [14; 16]. In aceastd ordine de idei, consideram
oportun a puncta aspectele definitorii gererale ale termenului, urmand a prezenta teoriile
psihologice ale ,,schemelor cognitivel, ceea ce ne va permite s aducem o claritate in
identificarea si definirea directiilor de teoretizare a ,,schemelor cognitive disfunctionale
timpuriil. De asemenea ne propunem sa trecem In revistd si teoriile schemelor cognitive
specifice varstei a treia si aspectele caracteristice ale acestora, fiind informatii de interes pentru
cercetarea de fata.

Termenul de ,schemal a fost utilizat in domenii precum filosofie, arta retoricii,
metafizicd, biologie. In perioada Antichitatii, acest termen a fost utilizat de renumiti filosofi
precum Plato (retoricd, morala, geometrie), Aristotel (retoricd, logicd, ontologie), Leucip si
Democritus (ontologie), epistemologie (Proclus) si fizica (Philo din Alexandria). Utilizarea larga
a termenului de ,,schemal in diferitele domenii a avut sensul de forma, aspect, reprezentare
[210].

in perioada Medievala, in Grecia, termenul de ,,schemadl a fost folosit pentru a face
referire la simboluri, figuri retorice, aspectul tangibil al obiectului sau al individului, iar in
Modernism, termenului i-au fost atribuite conotatii figurative in domenii precum biologia (G.
Ploucguet), epistemica (C. Thomasius, J. G. Darjes, J. N. Tetens), fie a fost utilizat precum un
cadru care descrie relatia familiald, numita ,,schema parinteascal (C. Wolff). in anul 1688, C.
Thomasius considerd ca individul are atat un rol activ cit si unul pasiv in formarea schemelor,
procesul cognitiei Tncepand cu activarea celor sase simturi $i interactiunea acestora cu obiectele
din mediul inconjuritor, astfel facilitindu-se crearea schemelor. In literatura filosofica, termenul
explica arta retoricii si a discursului [210].

In urma analizei utilizarii Tn istorie a termenului, rezum c3 acesta are o traditie longeviva,
fiind folosit pentru a defini sau explica alte notiuni sau idei. Desi are multiple conotatii (forma,
figura, exemplu, forma) si aplicatii (logice, retorice, ontologice, biologice), Tnaintea scrierilor lui

I. Kant din anul 1781, notiunea de ,,schemal nu a fost un concept de sine statator. Acesta are o
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istorie ce a inceput inca din Antichitate si este utilizat pdna in prezent pentru a aborda probleme
actuale, precum relatia dintre functiile cognitive, perceptii si reactii comportamentale. Filosoful
I. Kant a folosit termenul cu sensul de proces de selectare a informatiilor noi si clasificarea
acestora pe categorii [210].

In continuare ne vom axa pe specificul schemelor cognitive si vom prezenta abordarea
teoreticdA a acestui concept, teorii care au stat la baza prezentei lucrari, evidentiind
particularitatile acestui construct psihologic pentru persoanele de peste 65 de ani.

Literatura stiintifica din domeniul psihologiei oferda primele conceptualizari ale
termenului de céatre F. C. Barlett in anul 1932 si J. Piaget care a dezvoltat ,,Teoria dezvoltarii
cognitivel in anul 1948, urmati de catre H. Markus care a dezvoltat notiunea de ,,schema de
sinel in 1977, apoi D. E. Rumelhart a creat ,, Teoria schemelor cognitivel in anul 1980, iar W. F.
Brewer si J. C. Treyens au abordat termenul in 1981 si R. Anderson in 1983 in cadrul
,Modelului adaptarii controlului asupra gandurilor rationalel.

Psihologul gestaltist F. C. Bartlett a introdus ,,Teoria schemelor cognitivel in anul 1932,
ulterior dezvoltatd de cdtre R. Anderson 1n anii 70 si care a fost una dintre teoriile cognitive
principale ale invatarii. Psihologul britanic a avansat acest concept ca alternativda la teoriile
traditionale privind organizarea memoriei procedurale si a descris astfel modalitatea prin care
informatia noud este achizitionatd, procesatd si organizatd. El a identificat patru elemente
definitorii ale schemelor, respectiv faptul ca individul poate folosi o schema, fara a fi constient
cd o poseda, schema formatd ramane stabild de-a lungul timpului si este utilizatd pentru a
organiza, prelucra si codifica fragmente de informatii importante in structuri cu sens, schemele
multiplicAndu-se de-a lungul timpului prin experientele traite. Ideea centrala a teoriei lui F.C.
Barlett stipuleaza ca fiintele umane detin cunostinte generice sub forma unor structuri mintale
inconstiente, denumite scheme, si ca aceste structuri produc erori sSchematizate Tn amintire atunci
cand interactioneaza cu informatiile noi, ce urmeaza a fi stocate in memoria de lungd durata
[245].

,» Leoria dezvoltarii cognitivel creatd de catre psihologul J. Piaget in anul 1948 sustine ca
oamenii utilizeazd schemele pentru a intelege lumea inconjurdtoare. Schema reprezinta un
pattern de invatare, de conectare a perceptiilor, ideilor si actiunilor pentru a conferi sens lumii
inconjuratoare. Teoria lui J. Piaget ofera o explicatie privind dezvoltarea logicii la copil: atunci
cand experienta acestuia cu lumea inconjurdtoare se potriveste cu ceea ce deja cunoaste, el se
afla in stare de echilibru, iar starea de dezechilibru, denumita ,,disonantd cognitival apare atunci
cand situatia sau sarcina nu este inteleasd de copil, din cauza ca este incapabil sd foloseasca

schema deja existenta pentru a intelege noua informatie [111]. Pentru a facilita procesul de
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cunoastere exista doud modalitdti de ajustare a schemelor existente, respectiv asimilarea si
acomodarea. Prin procesul de asimilare, noile informatii sunt adaugate schemelor deja existente,
iar prin acomodare o schema noua se dezvolta pentru a imbunatati intelegerea sarcinii [146].
Utilizarea conceptului in domeniul psihologiei cognitive s-a extins si in domeniul terapiei
cognitive, psihologul american A. Beck, in anul 1967, a dezvoltat ,, Teoria cognitiva a depresieil,
conform careia schemele cognitive sunt credinte de baza ale individului. Persoanele depresive au
scheme negative despre sine care le conduc sa priveasca lumea dintr-un unghi pesimist, sa se
concentreze pe dovezile care le sustin credintele negative, formandu-se astfel un cerc vicios [44].
In anul 1977, H. Markus a discutat despre ,,schema de sinel care reprezinta informatiile
privind propria persoana derivate din experientele traite de catre individ, fiind creatd pe baza
aspectelor care s-au repetat ca reactie la evenimentele la care persoana a participat. Ea au o
functie activa in intelegerea propriilor emotii si intentii si poate fi utilizata ca baza pentru luarea
deciziilor, predictiile privind viitorul, inferente si judecati de valoare [161].

D. E. Rumelhart a dezvoltat in anul 1980 ,,Teoria schemelor cognitivel in care afirma ca
toate cunostintele sunt sortate si plasate in categorii in care informatia are sens pentru individ,
categorii denumite scheme si care se potrivesc cel mai bine noilor informatii [178]. Schema
contine maniera in care informatiile sunt folosite in procesul de reamintire. Rumelhart a postulat
faptul cd@ exista o gramaticd subiacentd a povestilor si experienta individului ar ajuta la
intelegerea anumitor povesti/ fraze.

Ca urmare a experimentului realizat de catre W. F. Brewer si J. C. Treyens in 1981 care a
avut ca scop analizarea efectului schemelor asupra memoriei privind locurile, s-a concluzionat ca
schemele de loc au un rol important, astfel oamenii isi amintesc informatii care sunt congruente
cu amintirile privind caracteristicile unui anumit spatiu [250].

R. Anderson a creat in anul 1983 un model de gandire cunoscut drept ,,Modelul adaptarii
controlului asupra gandurilor rationalel, prin care a explicat modul in care schemele sunt
utilizate pentru rezolvarea problemelor cotidiene si a celor matematice. Pentru aceasta el a
introdus notiunile de ,,schema declaratival si ,,schema proceduralal, studiile sale avand originea
in domeniul neurostiintei si a inteligentei artificiale [241].

J. M. Mandler a discutat in lucrarile sale [155, 156, 158] despre mai multe tipuri de
scheme, respectiv: imagistice/ perceptuale, conceptuale, narative, spatiale, procedurale,
temporale §i cauzale. Primele doua scheme sunt esentiale in procesul de dezvoltare cognitiva, in
special in primele etape ale vietii si reprezintd moduri distincte prin care copiii (si adultii)
organizeaza si interpreteaza informatiile din mediu, astfel: schemele imagistice/ perceptuale se

bazeaza pe experientele senzoriale si perceptiile directe, fiind modalitati prin care oamenii, mai
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ales copiii, organizeaza informatiile din mediul inconjurator prin intermediul simturilor- cel
tactil, al vazului si al auzului. Aceste scheme sunt primele care se dezvoltd la copii si se
formeaza prin observarea caracteristicilor vizuale, tactile si spatiale ale obiectelor si sunt strans
legate de experientele fizice si de manipulare a obiectelor. Spre deosebire de schemele
imagistice, schemele conceptuale sunt abstracte si implicd o intelegere cognitivd profunda a
relatiilor dintre obiecte si evenimente, fiind legate de cunostinte generale si de functii, nu doar de
aspectul fizic. Schemele conceptuale includ idei mai complexe, precum cauzalitatea sau notiuni
referitoare la categorii de animale, obiecte sau actiuni.

In anul 1977, J. M. Mandler si N. Johnson exploreazia modul in care structura narativi
influenteaza procesele de intiparire si recuperare ale amintirilor, astfel sugereaza ca oamenii retin
povestile prin intermediul schemelor narative—structuri mintale care organizeaza informatia
intr-un mod coerent si logic. Aceste scheme sunt formate din elemente de baza, cum ar fi
personaje, actiuni si evenimente, acestea fiind organizate ierarhic [157]. Schemele spatiale se
referd la modul in care indivizii 1si organizeaza si interpreteaza informatiile despre relatiile
spatiale dintre obiecte si ajuta la intelegerea spatiului si a relatiilor fizice intre obiectele dintr-un
mediu, ele fiind importante in dezvoltarea capacitatii de a naviga si de a intelege mediul fizic
[156] Schemele procedurale sunt structuri cognitive care organizeaza informatiile legate de
actiuni si secvente de evenimente si permit indivizilor sd execute activitdti complexe prin
planificarea si coordonarea etapelor, dezvoltandu-se pe méasura ce copiii invata sa indeplineasca
sarcini si sd anticipeze rezultatele actiunilor lor [153]. Schemele temporale ajuta la organizarea si
intelegerea evenimentelor in termeni de timp si secventialitate si sunt esentiale pentru
reprezentarea cronologica a evenimentelor si efectuarea rationamentelor despre trecut, prezent si
viitor. Schemele cauzale implicate in intelegerea relatiilor de cauzalitate, respectiv modul in care
un eveniment sau o actiune duce la un rezultat, sunt fundamentale pentru rationamentul logic si
pentru anticiparea rezultatelor bazate pe experientele anterioare [152; 155].

S. L. Bem in 1983 a dezvoltat ,,Teoria schemelor cognitive de genl, prin care postuleaza
ca mediul cultural in care se naste si traieste individul creeazd o schema cognitivd specifica
genului biologic, schema de gen fiind explicata prin asteptdrile si regulile internalizate, care
ghideazd modul in care indivizii percep comportamentele, trasaturile si activitatile asociate cu
genul masculin si feminin. Teoria propune ca inca din perioada copilariei, oamenii incep sa-si
formeze filtre prin care percep si inteleg lumea, scheme influentate de: societatea si cultura in
care traiesc si care sunt preluate din familie, mediul cultural, educatie si din interactiunile
sociale; procesul de socializare- copiii sunt invatati sa-si autocategorizeze comportamentele si

interesele Tn functic de ceea ce este considerat adecvat pentru genul lor; procesarea
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informatiilor- schema de gen devine un filtru cognitiv prin care indivizii invatd sa atribuie
comportamente si atribute fie genului masculin, fie celui feminin. Conform autoarei, existd doua
categorii de indivizi: cei cu schema de gen care organizeaza informatia despre lumea din jur in
functie de gen si tind sa actioneze si sd gandeasca in conformitate cu aceste categorii rigide. A
doua categorie este cea a persoanelor fard schemd de gen, care sunt mai putin influentate de
rolurile si normele de gen si nu isi organizeaza comportamentele si deciziile pe baza categoriilor
traditionale. Teoria a fost inovatoare 1n sublinierea modului in care schemele de gen actioneaza
ca filtre cognitive ce modeleaza perceptiile si comportamentele, influentand atat identitatea de
gen personala, cat si relatiile interpersonale si sociale [45].

Conform cercetarilor realizate in 1984 de catre S. T. Fiske si S. E. Taylor, exista cinci
tipuri de scheme: scheme de rol (asteptarile si tiparele comportamentale asociate cu anumite
roluri sociale), scheme tip scenariu (secvente de actiuni sau evenimente care sunt asteptate sa
aiba loc intr-o anumitd situatie), scheme de sine (perceptiile si credintele despre propria
persoand, precum trasaturile personale si modul in care sunt autoevaluate), sScheme de persoane
(structurile mintale folosite pentru a organiza si interpreta informatiile despre alte persoane) si
scheme procedurale (etapele specifice sau procedurile care trebuie urmate pentru a realiza
anumite sarcini sau activitati) [93]. Ei au descris aceste categorii de scheme n contextul cognitiei
sociale, subliniind rolul lor in economisirea resurselor cognitive si in eficienta cu care oamenii
interpreteaza si interactioneaza cu persoanele din jurul lor.

Dintre aspectele discutate de catre teoreticieni au fost si categoriile schemelor cognitive,
astfel potrivit lui M. W. Baldwin, au fost identificate in anul 1992, patru categorii de scheme:
scheme personale care fac referire la caracteristicile individului, scheme sociale, respectiv
comportamentul manifestat in societate de catre indivizi, sScheme de sine, respectiv informatii
despre propria persoand si aspecte privind dorintele si proiectiile de viitor si scheme
evenimentiale, care se referd la comportamentele rutiniere care fac parte din scenariile
comportamentale si schemele narative [40].

In articolul sau din 1998 [183], T. M. Pace exploreaza teoria schemelor din perspectiva
psihoterapiei  cognitive, punand accent pe influenta structurilor cognitive asupra
comportamentului uman. Schemele cognitive, asa cum sunt prezentate, reprezintd structuri
fundamentale formate pe baza experientelor anterioare, care organizeaza experientele curente in
modele subiective cu sens. Oamenii, prin intermediul acestor scheme, isi construiesc realitatea
psihologicd in mod activ. Autorul ofera o privire de ansamblu asupra fundamentelor filosofice si
teoretice si exploreaza relevanta acestora In psihoterapie, inclusiv in cadrul abordarilor cognitiv-

comportamentale.

26



Modelele cognitive ale schemelor implicd de asemenea si activarea emotionald a
individului, astfel s-au dezvoltat si modele ale schemelor de emotii. Conform lui L. S.
Greenberg, J. C. Watson si R. Goldman, in anul 1998, emotia reprezintd procesarea informatiei
de catre individul care experimenteazd o anumita situatie si careia ii atribuie un sens. Astfel
schemele de emotii contin sensul corect al evenimentului si nu pe cel presupus in mod rational
de cétre cognitie. Conform modelului terapiei centrate pe emotie, afectul permite activarea
schemei cognitive corespunzatoare care la randul ei determind comportamentul individului
[107].

In anul 1967, A. T. Beck a sustinut ideea conform careia psihoterapeutii trebuie sa
urmareasca manifestarea emotiilor in vederea identificarii schemelor cognitive dezadaptative
[119]. Teoria lui A. T. Beck a fost preluata de catre psihologul J. E. Young care a dezvoltat in
anii 1990 si 1999 ,,Teoria schemelor cognitive dezadaptative timpuriil si care a stat la baza
cercetarii noastre. Conform acesteia, schemele dezadaptative se formeaza in urma experientelor
nefaste din perioada copilariei si 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 ca sunt adevaruri date si care ii influenteazd procesarea experientei
prezente, creand inconstient la varsta adulta situatiile din copilarie care l-au ranit [122].

J. E. Young a identificat 18 scheme cognitive dezadaptative timpurii, organizate in cinci
domenii reprezentative pentru nevoile emotionale neindeplinite (atasament securizant,
autonomie, competentd si sentimentul identitdtii, libertatea exprimarii propriilor emotii si nevoi,
spontaneitate, limite sandtoase si autocontrol).

Aceste 18 scheme cognitive divizate pe cele 5 domenii sunt prezentate in Tabelul 1.1
[32].

Tabelul 1.1 Domeniile schemelor cognitive si schemele cognitive dezadaptative timpurii

Domeniile schemelor cognitive Schemele cognitive dezadaptative timpurii

Domeniul I: Separare si respindere . Abandon/ Instabilitate

. Neincredere/ Abuz

. Deprivare emotionala

. Deficientd/ Rusine

. Izolare sociald/ Instrainare

Domeniul II:  Autonomie si  performanta
deficitare

. Dependentd/ Incompetenta

. Vulnerabilitate la vatamare sau la boala
. Interdependenta/ Sine infantil

. Esec

OO N0, WN -

Domeniul 111: Limite deficitare 10. Sentiment de indreptatire/ Grandomanie
11. Autocontrol redus/ Autodisciplina redusa

Domeniul 1V: Orientarea catre celilalt 12. Subjugare
13. Autosacrificiu
14. Nevoia de aprobare/ Nevoia de recunoastere
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Domeniul V:Hipervigilenta si inhibitie 15. Negativism/ Pesimism

16. Inhibitie emotionala

17. Standarde nerealiste/ Hipercriticism
18. Pedepsirea

Un alt model cognitiv al schemelor de emotii este cel al Iui R. L Leahy, care in anul 2002
a sustinut faptul ca fiecare individ este diferit in manifestarea emotiilor negative si a realizat o
categorizare a schemelor de emotii, astfel: validarea de catre ceilalti prin care individul
normalizeazd ceea ce simte; infelegerea propriilor emotii; Vina- rusinea privind emotiile
resimtite; usurinta intelegerii emotiilor; valori ridicate- rolul pe care il au emotiile in clarificarea
aspectelor importante ale existentei individului; lipsa controlului asupra emotiilor negative;
insensibilitatea- inhibarea emotiilor ca si mecanism de aparare fata de sentimentul lipsei de
control, de a fi coplesit; nevoia de a fi rational, durata emotiei; consensul/ normalizarea-
recunoasterea faptului cd emotiile resimtite sunt traite si de catre alti indivizi; acceptarea
emotiilor; reflectarea/ rumegarea propriilor emotii; exprimarea sentimentelor ca o reflectare a
acceptarii a ceea ce simte persoana si blamarea celorlalti [198].

Tn anul 2007, L. P. Riso, P. L. du Toit, D. J. Stein, J. E. Young [197] definesc schemele
cognitive ca structuri mintale fundamentale, care reprezintd credinte de bazad despre sine, ceilalti
si lume. Aceste scheme sunt rezultate din experientele timpurii si devin , filtrel prin care sunt
interpretate evenimentele. De asemenea, schemele sunt profund inradacinate si de cele mai multe
ori rigide, influentdnd atdt modul in care percepem realitatea, cat si reactiile emotionale. Ele
joaca un rol esential in dezvoltarea si mentinerea problemelor psihologice, cum ar fi depresia sau
anxietatea.

De asemenea J. R. Renstch, I. Mot si A. Abbes au dezvoltat in anul 2009 conceptul de
schema culturala care sustine identitatea culturala a individului si care presupune desfasurarea
unui proces dinamic de readaptare pe parcursul existentei, in functie de locul in care traieste
individul [195].

In anul 2012, G. Lockwood si P. Perris au introdus termenul de scheme adaptative
timpurii, ca un raspuns la existenta schemelor dezadaptative timpurii regasite la J. E. Young, J.
S. Klosko si M. E. Weishaar in anul 2003, ambele avand originea in perioada copildriei si
coexistand de-a lungul vietii. Acestea constau in patternuri emotionale, cognitive, atentionale si
de procesare a informatiei [ 149].

Pornind de la conceptul creat de G. Lockwood si P. Perris in 2012, J. P. Louis, A. M.
Wood, G. Lockwood, M-H. Ringo Ho, E. Ferguson au creat ,,Chestionarul Schemelor adaptative

Youngl in anul 2018 prin care au stipulat existenta a 14 astfel de tipuri de scheme: succes,
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implinire emotionala, empatie, sdndtate primard si optimism, spontaneitate, autocompasiune,
granite sanatoase/ sine dezvoltat, apartenentd la un grup, autodisciplind, asteptari realiste,
existenta telurilor, interes pentru ingrijirea propriei persoane, atasament stabil, Incredere 1n sine
[151].

F. Nazari, A. Kakavand, M. Farahani definesc schemele maladaptative timpurii ca
modele cognitive si emotionale disfunctionale formate in copildrie, in special in contextul
relatiilor cu pdarintii. 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 si pot contribui la dezvoltarea tulburarilor comportamentale la copii
(agresivitate, hiperactivitate) si influenteaza autoregralrea emotionala [177].

In lucrarea din 2016, E. Rafaeli, H. Sened si G. Lazarus descriu schemele ca fiind tipare
cognitive si emotionale care se formeaza in copildrie si devin profund inrddacinate. Acestea
influenteazd modul in care indivizii percep si raspund la mediul inconjurator si la relatiile
interpersonale. Schemele sunt rezultatul unor nevoi emotionale nesatisfacute si pot cauza

comportamente disfunctionale si moduri de gandire negative, care persista in viata adulta [192].

Din Tabelul 1.2 reiese ca termenul de ,,schemal are o istorie intensd, fiind un construct
psihologic format din informatii abstracte si bine structurate, care fac referire la o varietate de
situatii particulare.

Tabelul 1.2. Clarificari teoretice ale definirii termenului de schema cognitiva in ordine

cronologica
Autorul Definirea conceptului de schema

Immanual Kant, 1781 Este un proces de selectare a informatiilor noi si de clasificare pe
categorii.

Frederic Charles Bartlett, Reprezinta ,,0 organizare activa a reactiilor sau experientelor din

1932 trecut, care se presupune ca intotdeauna este actival [apud 57, pp.
32]

Jean Piaget - Teoria dezvoltarii | Este un model mintal al ideilor sau conceptelor inregistrate n

cognitive , 1948 memoria de lungd duratd, iar invatarea are loc prin procesul de
adaptare la schemele existente, respectiv prin asimilare sau
acomodare.

Hazel Markus, 1977 [161] Schemele de sine sunt ,generalizari in cognitie despre propria

persoand, rezultate din experiente trecute si care organizeaza si
ghideaza procesarea informatiilor legate de sine, continute in
experienta sociala a individului” [apud 113, pp.64]

Davin Rumelhart , 1980 Reprezinta un stereotip, 0 structurda de informatii pentru
reprezentarea conceptelor stocate in memorie.

William F. Brewer si James C. Sunt stereotipuri pentru diferite situatii si influenteaza procesul de
Treyens, 1981 reamintire.
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Richard Anderson Reprezinta 0 informatie generala stocata Tn memorie.
1983
Jean Matter Mandler, 1984 Contribuie la procesarea informatiilor despre concepte, oameni,
[154] evenimente si propria persoana si sunt diferite din punct de vedere
cultural, individual si situational.

Susan T. Fiske, Shelley E. Sunt cadre de interpretare a lumii sociale, influenteaza judecatile si

Taylor, 1991 [96] evaludrile individului, cu ajutorul carora acesta se adapteaza
mediului in care traieste.

Terry M. Pace, 1998 Stau la baza definirii sinelui, a comportamentului social, fiind

[183] utilizate in rezolvarea problemelor si intelegerea celorlalte persoane.

Robert L. Leahy, 2022 [143] O schema emotionala este un exemplu de posibilitati de a raspunde

si de a simti fata de 0 persoana sau un eveniment si care poate fi
transferat in situatii similare sau fata de persoane asemanatoare.
Lawrence P. Riso, Pieter L. du| Schemele cognitive sunt aspecte generalizate, de durata si rezistente
Toit, Dan J. Stein, Jeffrey E. | la schimbare, influentind cognitia si afectul.

Young, 2007 [197]

Farzaneh Nazari, Alireza Schemele dezadaptive timpurii sunt patternuri formate din emotii,
Kakavand, Mashhadi Farahani,| amintiri, senzatii, cognitii nascute in perioada copilariei si care se
2015 [112] reactiveaza la varsta adulta in diferite grade de disfunctionalitate.
Eshkol Rafaeli, Haran Sened, | Schemele au un rol principal in procesarea cognitiva, fiind structuri
Gal Lazarus, 2016 [192] mintale de bazd, durabile, prin care oamenii isi reprezintd lumea
inconjuratoare, care se formeaza in copilarie si devin profund
inradacinate.

Schemele influenteaza perceptia asupra lumii si sunt utilizate pentru a organiza
cunostintele asupra trecutului, informatiile despre oameni, evenimente, locuri, in diferite
categorii ,pentru o accesare facila a informatiilor.

Schemele cognitive sunt necesare pentru ca individul sa traiasca sentimentul
consecventei existentei sale, a controlului asupra sinelui si a lumii inconjuratoare, indiferent daca
schemele pe care le detine coincid cu realitatea sau nu, astfel o schemd cognitiva poate fi
pozitivd sau negativd, adaptativa sau dezadaptativa. Teoriile schemelor au fost utilizate in
decursul ultimilor 100 de ani in diferite cercetari vizand topicuri variate si au oferit informatii de
valoare domeniului psihologiei privind modul de functionare a individului din punct de vedere
cognitiv, emotional si comportamental.

In ceea ce priveste schemele cognitive dezadaptative la varsta a treia, au existat putine
cercetdri empirice Tn urma carora sd rezulte teorii specifice persoanelor varstnice. Autorii P.
Antoine, C. Antoine si R. Poinsot in anul 2008 au creat ,Inventarul cognitiv al distresului
subiectivl, instrument care s-a dorit a masura diferite dimensiuni ale distresului la persoanele
depresive care au nevoie de psihoterapie [35]. Pentru aceasta psihologii au luat in considerare
sapte scheme cognitive ale varstnicilor, respectiv: schema abandonului- a raimane fara familie si
prieteni, fard vreun contact social, schema dependentei- a avea nevoie de ceilalti pentru luarea

deciziilor de zi cu zi si pentru satisfacerea propriilor nevoi, schema fricii pierderii controlui —a
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se manifesta agresiv verbal sau fizic, schema vulnerabilitatii, schema pierderii individualitatii- a
se manifesta prin sentimentul de singuratate, de control asupra propriei vieti, sSchema refuzului
ajutorului- a refuza sincer primirea ajutorului, desi manifesta comportamente din care rezulta
nevoia de sprijin si schema dezangajarii- dezinteres pentru implicarea in activitati [93].

Populatia in varsta este supusa anumitor constrangeri, care le ingradesc libertatea, multi
dintre acestia fiind institutionalizati la decizia familiei din cauza unei situatii de crizd (afectiune
fizica/ psihiatricd) si care le face dificil traiul la domiciliu. Situatia medicala si institutionalizarea
reprezintd in sine o traumd, care declanseazd teme cognitive ce privesc pierderea controlului
asupra vietii actuale, a liberului arbitrul, generand schema pierderii individualitatii. De asemenea
dizabilitatea fizica sau psihica solicita prezenta suportului tertelor persoane pentru a-i ingriji,
pentru multi varstnici situatia de dependenta fatd de o alta persoana nefiind acceptata- schema
refuzului de a fi ajutat [186].

Dintre cele sapte scheme cognitive dezadaptative abordate de cétre P. Antoine [35], patru
dintre acestea sunt scheme generale (abandon, dependentd, frica de a-si pierde controlul,
vulnerabilitate), iar trei sunt specifice varstei a treia, respectiv pierderea individualitatii, refuzul
de a fi ajutat, dezangajarea [213].

Finalmente, putem mentiona cateva aspecte rezumative:

Termenul de ,,schemal a fost utilizat inca din perioada Antichitatii si pand in prezent in
domenii precum filosofie, logicd, matematica, lingvistica, retoricd, biologie, metafizica, iar
conceptualizarea sa in psihologie a ihceput cu F.C. Barlett in anul 1932.

Pentru cercetarea noastra am elaborat o definitie de lucru in privinta schemelor cognitive,
respectiv ele reprezintd o colectie mintald de informatii si credinte privind mediul de trai al
individului si faciliteaza functionarea rapida a acestuia. Odata activatd schema, creierul uman
face presupuneri despre evenimentele si persoanele cu care interactioneaza individul si determina
comportamentul ulterior in relatie cu aspectele externe cu care se confrunta.

»leoria dezvoltarii cognitivel a lui J. Piaget a pus pe prim plan in domeniul psihologiei
cognitive conceptul de ,,schemal cu sensul de construct mintal care este influentat de noile
informatii primite din exterior si care pot fi addugate sau asimilate schemelor deja existente.
Informatiile ce nu pot fi integrate creeaza disonanta cognitiva, care potrivit definitiei oferite de
catre L. Festinger in 1957, se manifesta printr-0 tensiune resimtitd atunci cand individul se
confruntd cu doud idei sau informatii care se exclud una pe cealalta [124].

Dintre functiile schemelor cognitive enumar: oferirea unui cadru prin care schemele se
pot restructura odatd ce intdlnesc noi informatii, facilitarea procesului de reamintire prin

structurarea informatiilor, reducerea timpului de procesare al informatiilor congruente cu schema
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deja existentda, completarea informatiilor lipsd despre o situatie lacunard, evaluarea unor situatii
pe baza caracterului de prototip al schemei, anticiparea si rapiditatea proiectarii in viitor a
propriilor actiuni.

In continuare vom prezenta perspectiva istorica a teoriilor conceptului de ,,mecanism de
copingl, cu particularizarea in manifestarea factorului psihologic Tn randul persoanelor de varsta

atreia.

1.2 Particularitatile mecanismelor de coping la varsta a treia

Daca in paragraful anterior am facut referire la conceptul de ,,schema cognitival ca
dimensiune psihologica ce caracterizeaza varsta a treia, in acest spatiu vom prezenta un alt factor
important in dinamica individului la aceasta varsta, respectiv ,,mecanismele de copingl, copingul
fiind o notiune cheie a teoriilor si cercetarilor in domeniul psihologiei. Pe baza studierii literaturii
privind copingul [12, 13], mentionez urmitoarele aspecte. In mod traditional, termenul a fost
utilizat ca reflectdnd o predispozitic de adaptare la factorii de stres in vederea reglarii emotiilor si
redobandirea controlului asupra propriei existente. Fondatorii cercetdrilor asupra copingului au
fost R. Lazarus si S. Folkman care in anul 1984 au oferit definitia conceptului- ,.eforturi
cognitive si comportamentale de a gestiona cerinte specifice, externe si interne, care sunt
evaluate ca depasind capacitatile individuluil [apud 141].

Conform lui J. Suls, J. P. David si J. H. Harvey in 1996 [226], teoriile copingului si
cercetarile in domeniu pot fi grupate n trei mari etape. Prima este etapa psihanalitica — anii *20 —
’60, oameni de stiinta marcanti ai perioadei fiind S. Freud, N. Haan, G. E. Vaillant, etapa in care
copingul a fost privit ca o modalitate de a face fatd conflictelor de ordin sexual, agresiv sau
extern individului. A doua etapd este cea a copingului tranzactional- anii ’60, perioadd in care
copingul a fost vazut ca un proces dinamic determinat de factori situationali si cognitivi,
personalititi marcante in domeniu fiind R. Lazarus, R. Folkman, R. H. Moos si altii. In a treia
etapa — anii ’80 psihologi precum J. Suls si B. Fletcher [225] au pus accent pe dimensiunea
personalitatii Tn determinarea si actiunea copingului.

In contextul cercetirilor asupra agentilor stresori, au fost studiate manifestirile
mecanismelor de aparare si de coping in vederea autoreglarii, adaptarii si ajustarii [66], avand la
baza teoriile asupra ego-ului. Teoria psihanaliticd a lui S. Freud stipula existenta pulsionard si
inconstienta a mecanismelor de aparare ale eul-ul, avand ca scop diminuarea sau anularea cauzei

conflictului psihic determinat de pulsiunile sinelui si afectelor aferente [3]. Teoriile care au
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urmat si-au dorit o reinterpretare a defenselor freudiene prin care inconstientul devine
informational si nu pulsional, iar mecanismele defensive sunt integrate in categoria
mecanismelor de coping [49].

In anul 1977, inspirat de teoria psihanaliticd, N. Haan a dezvoltat o noud conceptualizare
a termenului de coping si a identificat 10 astfel de procese egotice care implica cognitia si afectul
si 10 mecanisme defensive pulsionale [108]. In cadrul teoriei sale, cele doua concepte au fost
clar delimitate- mecanismele de aparare erau considerate ca fiind procese primare ale gandirii
care deformeaza realitatea si cauzeazd o functionare rigidd si mecanismele de coping care
declangeaza procesele secundare de gandire prin care individul alege deliberat si 1si exprima
emotiile In mod constructiv si eficient. Conform lui N. Haan, mecanismele de coping reprezinta
strategiile pe care indivizii le folosesc pentru a face fatd solicitarilor de ordin emotional si
cognitiv, provocate de situatii stresante. Aceste mecanisme pot fi adaptative sau dezadaptative, in
functie de modul in care contribuie la solutionarea problemelor si la mentinerea echilibrului
psihic. Autoarea a subliniat cd nu toate formele de coping sunt la fel de utile, de exemplu
copingul eficient presupune utilizarea unor strategii care sa ajute la solutionarea problemelor sau
la adaptarea la stres, in timp ce copingul ineficient precum evitarea constantd a problemelor
poate agrava stresul pe termen lung. De asemenea a identificat si caracteristicile mecanismelor
de coping. Acestea sunt constiente si intentionale- alese In mod deliberat pentru a face fatd
stresului si in comparatie cu mecanismele de aparare care sunt inconstiente, coping-ul implica o
evaluare rationald a situatiei si alegerea unei actiuni adecvate si de asemenea au o functie
adaptativa la cerintele mediului si reducerea stresului. Strategiile eficiente de coping ajuta la
rezolvarea problemelor si la ameliorarea tensiunilor emotionale, integrand cognitia si afectul
intr-un mod echilibrat [129].

Tn anul 1994, G. E. Vaillant a creat o ierarhie a mecanismelor defensive ca procese
psihologice inconstiente de a face fatad situatiilor/ stimulilor stresanti. Astfel autorul sustine ca
exista trei niveluri ale acestor mecanisme- defense imature precum disocierea, comportamentul
pasiv-agresiv, proiectia; defense intermediare cum ar fi intelectualizarea si reprimarea si defense
mature, respectiv. umorul, anticiparea, sublimarea, altruismul, acestea fiind considerate
mecanisme sandtoase de a face fatd dificultatilor. Un mecanism poate deveni dezadaptativ daca
utilizarea lui in timp afecteaza negativ sdnatatea fizica sau mintala a persoanei [235; 236; 238].

In ,,Teoria asupra stresuluil dezvoltati de citre R. S. Lazarus in anul 1966 [137; 140] si
in 1978 impreuna cu R. Launier [139], copingul a fost definit in termeni de cognitie si rezultat al
evaludrii situatiilor si evenimentelor traite de catre individ. Raspunsul de coping a fost privit ca

un proces determinat contextual si nu ca factor al personalitatii. In urma evaluarii evenimentului
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ca fiind stresant, problematic, persoana selecteaza strategiile de coping disponibile si care pot fi
centrate pe problemd/ sarcind sau centrate pe emotie, aceasta divizare fiind una dintre cele mai
uzitate in domeniul copingului [196]. Comportamentele prin care se urmareste eliminarea
factorului stresor sau reducerea consecintelor reprezintd copingul centrat pe problema, aici fiind
incadrata ca exemplu planificarea rezolvarii problemelor. De asemenea, comportamente precum
distantarea, autocontrolul, evitarea, fac parte din copingul centrat pe emotie care are drept scop
prevenirea sau reducerea impactului emotional cauzat de situatia stresanta [141].

In anul 1981, A. G. Billings si R. H. Moos au adaugat o nouid categorie de coping,
respectiv copingul evitant, care este un mecanism de gestionare a stresului prin care individul
incearca sa evite confruntarea directa cu stresorul sau cu emotiile negative care apar din cauza
acestuia. In loc si abordeze sursa problemei sau si incerce si isi gestioneze emotiile in mod
adaptativ, persoana adopta strategii care ii permit sd evite situatia stresantd sau sd minimizeze
impactul constientizarii acesteia. A. G. Billings si R. H. Moos au investigat acest tip de coping si
au observat cd, desi poate reduce temporar disconfortul emotional, copingul evitant tinde sa fie
ineficient pe termen lung. Specialistii au identificat si alte doua tipuri de coping opuse, respectiv
copingul orientat spre problema care implica abordarea activa si directd a sursei de stres,
cautarea de solutii si modificarea situatiei stresante si copingul orientat spre emotii si care
vizeaza gestionarea sentimentelor negative care rezulta din situatii stresante, fara a evita
confruntarea cu ele. In studiul lor, cercetitorii au evidentiat importanta resurselor sociale precum
familia, prietenii sau grupurile de sprijin in modul in care indivizii fac fata stresului. Ei au
sugerat cd persoanele care au acces la astfel de resurse sunt mai putin susceptibile sa adopte
copingul evitant si mai predispuse sa foloseascd mecanisme orientate spre problema sau spre
gestionarea emotiilor [48].

O alta clasificare a copingului a fost realizatd de cétre D. Roger, G. Jarvis si B. Najarian
in anul 1993 si cuprinde doua categorii de coping: cel adaptativ format din ,,copingul rationall,
bazat pe actiune si rezolvarea problemelor si ,,copingul detasatl, care presupune strategii ce
creeazd o distantd cognitiva intre sine si factorul stresor. Cea de-a doua categorie este
mecanismul dezadaptativ din care fac parte ,,copingul evitantl - efortul de a se sustrage situatiei
stresante si ,,copingul emotionall- manipularea si distorsionarea afectului in privinta unui
eveniment/ situatie [200].

La sférsitul anilor 1980, C. S. Carver si M. F. Scheier au contribuit la dezvoltarea teoriei
copingului dintr-o perspectiva motivationala si comportamentala, astfel au propus un model care
evidentiaza rolul autocontrolului si strategiilor de coping bazate pe planificare si control al

emotiilor, iar n 1989 au identificat si evaluat diferite strategii de coping, subliniind importanta
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orientdrii pozitive si a autoreglarii in reducerea stresului [65]. In anul 1997, C.S. Carver a
identificat trei categorii de strategii de coping pe baza cdrora a realizat si un instrument de
masurare a conceptului, numit inventarul Brief- COPE, des utilizat in domeniul sdnatatii. Aceste
strategii sunt: centrate pe emotie- acceptarea, suportul social, umorul, religia si reformularea
pozitiva, centrate pe problema- suportul instrumental si planificarea si strategii disfunctionale-
neimplicarea, negarea, autoblamarea, autodistragerea atentiei, consumul de substante si
ventilarea emotiilor [64].

Tn anul 2001, pe baza strategiilor identificate cu ajutorul Chestionarului Brief - COPE, B.
Meyer a realizat o clasificare a mecanismelor, respectiv copingul dezadaptativ si copingul
adaptativ, explorand modul in care persoanele cu boli mintale severe utilizeaza diferite
mecanisme de coping si cum acestea coreleazd cu simptomele, functionarea generald si
bunastarea lor. Copingul adaptativ este asociat cu functionarea psihologica optima si cu un nivel
ridicat de bunastare, astfel persoanele care folosesc reevaluarea pozitiva si focalizarea pe solutie
tind sa aiba simptome mai reduse de depresie si anxietate si sa functioneze mai bine din punct de
vedere social si ocupational. Pe de alta parte, copingul dezadaptativ, Tn special evitarea, negarea
si consumul de substante, este asociat cu simptome mai severe si cu o functionare deficitara.
Persoanele care apeleaza la astfel de strategii manifestd simptome de anxietate si depresie
accentuate si au dificultdti in adaptarea sociala.

Copingul adaptativ include: centrarea pe solutie prin care persoana se implica activ in
rezolvarea problemei sau diminuarea consecintelor acesteia; planificarea -elaborarea de strategii
concrete pentru a rezolva problema; cautarea suportului social instrumental- solicitarea
ajutorului altora pentru a gasi solutii; cautarea suportului social emotional- solicitarea sprijinului
emotional din partea celorlalti pentru a gestiona stresul; acceptarea- adaptarea la realitatea
problemei, fara a incerca sa o nege sau sa o evite, reevaluarea pozitiva- reinterpretarea
problemei intr-un mod pozitiv, umorul, ca modalitate de a reduce stresul emotional si religia-
folosirea credintelor religioase pentru a face fata stresului. In contextul acestui studiu,
religiozitatea poate fi adaptativd sau maladaptativa, in functie de modul in care este utilizata.
Coping dezadaptativ presupune: evitarea- renuntarea la eforturile de a rezolva problema sau
evitarea confruntarii cu situatia; negarea- refuzul de a accepta existenta problemei;
autoculpabilizarea- tendinta de a-si atribui vina pentru problemele cu care se confrunta;
consumul de substante- utilizarea alcoolului sau a drogurilor pentru a face fatd stresului si
dezangajarea mintala- evitarea concentrarii asupra problemei prin diverse distrageri, cum ar fi

implicarea in alte activitdti [171].
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In privinta rolului copingului, in anul 2003, E. A. Skinner, K. Edge, J. Altman si H.
Sherwood au concluzionat cd exista trei categorii de procese adaptative, respectiv managementul
mediului inconjurator, a resurselor sociale si a optiunilor/ solutiilor posibile de rezolvare a unei
sarcini/ probleme care ajuta individul sa aiba un trai optim [222].

Conform teoriei dezvoltate in 2007 de catre J. Conner - Smith si C. Flachsbart, exista
doua dimensiuni ale copingului, cel adaptativ si cel dezadaptativ. Formele adaptative presupun
copingul direct prin care problema este rezolvatd si din care fac parte: reglarea emotiilor,
autocontrolul, reevaluarea. Copingul disfunctional presupune comportamentul de evitare,
abandon, izolarea sociala, inhibitia si reprimarea emotiilor. De asemenea autorii au pornit de la
premisa ca personalitatea joacd un rol crucial in influentarea alegerii si eficacitatii strategiilor de
coping, astfel au identificat ca persoanele cu un scor ridicat la nevrotism au o tendinta ridicata de
a folosi copingul orientat spre emotii si cel evitant. Aceste persoane tind sa fie mai reactive la
stres si mai predispuse la emotii negative, cum ar fi anxietatea si depresia, ceea ce face ca
strategiile de evitare si gestionare a emotiilor sa fie preferate in fata coping-ului orientat spre
problema. Persoanele extravertite vor apela la copingul orientat pe problema, deoarece ele sunt
mai active in gestionarea situatiilor stresante, au tendinta de a cauta suport social, sunt orientate
catre solutii si se bazeaza adesea pe relatiile interpersonale si pe sprijinul emotional al celor din
jur pentru a face fata stresului.

Trasaturile de personalitate influenteaza in mod semnificativ modul in care oamenii fac
fata stresului, astfel unele trasaturi de personalitate, precum nevrotismul, sunt asociate cu
strategii de coping mai putin eficiente, cum ar fi copingul evitant, in timp ce altele, cum ar fi
constiinciozitatea si extraversia, sunt asociate cu strategii de coping mai adaptative, cum ar fi
copingul orientat spre problema.

Studiul lui J. Conner - Smith si C. Flachsbart a subliniat importanta personalitatii in
alegerea si eficacitatea strategiilor de coping, oferind o baza teoretica pentru dezvoltarea de
interventii psihologice personalizate, care sa tind cont de trasaturile individuale ale persoanelor

atunci cand se adreseaza strategiile de gestionare a stresului [76].

Tabelul 1.3. Clasificarile copingului intr-o abordare cronologica

Autorul/ autorii Categoriile de coping

Norma HAAN, 1977 [108] Coping eficient si coping ineficient

Obiectivitate, intelectualitate, analiza logica, toleranta ambiguitatii,
empatie, regresia ego-ului, concentrarea atentiei, Sublimare,
substitutie, suprimare

Andrew G. Billings si Rudolf | Coping evitant - incercarea de a evita confruntarea directa cu
H. Moos, 1981 [48] Coping orientat pe problema
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Coping orientat pe emotie

Richard S. Lazarus si Susan
Folkman, 1984 [141]

Coping centrat pe problema
Coping centrat pe emotie

Derek Roger, Glyn Jarvis si
Bahman Najarian, 1993 [200]

Stilul adaptativ: copingul rational si copingul detasat
Stilul dezadaptativ: copingul evitant si copingul emotional

George E.Vaillant, 1994 [237]

Defense imature: agresivitate pasiva, rebeliune, disociere, proiectie
(paranoia), fantezie autista

Defense intermediare: intelectualizare, reprimare, somatizare,
rationalizare

Defense mature: suprimare, altruism, umor, sublimare.

Charles S. Carver, 1997 [64]

Coping centrat pe emotie: acceptare, suport social, umor, religie,
reformulare pozitiva

Coping centrat pe problema: suport instrumental, planificare

Coping  disfunctional: neimplicare,  negare,  autoblamare,
autodistragere a atentiei, consum de substante, ventilarea emotiilor.

Bjorg Meyer, 2001 [171]

Coping dezadaptativ: ventilarea emotiilor, negare, consum de
substante, dezangajare, autodistragere, autoblamare

Coping adaptativ: reformulare pozitivd, planificare, cautarea
suportului social

Ellen A. Skinner, Kathleen
Edge, Jeffrey Altman si Hayley
Sherwood, 2003 [221; 222]

Procese adaptative: managementul mediului inconjurator, a resurselor
sociale si a optiunilor/ solutiilor posibile de rezolvare a unei sarcini/
probleme

Jennifer ~ Conner-Smith  si
Celeste Flachsbart, 2007 [76]

Coping adaptativ: reglarea emotiilor, autocontrol, reevaluare
Coping dezadaptativ: evitare, abandon, izolare sociala, inhibitie,
reprimarea emotiilor

Tn urma analizei literaturii in domeniu, am elaborat Tabelul 1.3 care cuprinde o sintezi a

modalitdtilor de incadrare si definire a termenului de ,,copingl prezentat in ordine cronologica.

Analiza conceptului a fost realizatd de-a lungul timpului de numerosi cercetatori,

rezultdnd modele ale copingului mai complexe decét cel al lui R.S. Lazarus si S. Folkman din
anii 1980 si 1984 [133; 141] prezentate in Tabelul 1.4.

Tabelul 1.4. Modele teoretice ale copingului

Model al copingului

Continutul modelului

Modelul tranzactional

Sustine ca existd o interactiune intre individ si situatia

Richard S. Lazarus si Susan Folkman, | stresantd care apare in urma interactiunii cu mediul.

1984, 1987 [141; 142]

Pentru a face fata problemei, sunt parcurse doua procese-
evaluarea situatiei si identificarea solutiilor.

Modelul sociologic

Exista un coping specific fiecarui rol social al individului

Leonard I. Pearlin si Carmi Schooler, 1978 | (la serviciu, in familie, Tn grupul de prieteni) si care este

[185]

determinat de cerintele acestor roluri.

Andrew G. Billing si Rudolf H. Moos, 1981 | Au creat un cadru de explicare a copingului in situatii de

[48]

crizd, incorporand si alte elemente, precum mediul
(resurse sociale si economice), sistemul personal (resurse
sociale si individuale), factori situationali (evenimente de
crizd), tipuri de raspuns a individului si rezultate
(sanatate optima si stare de bine).
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Modelul bio- psiho- social integrativ Au pus accent pe un cumul de factori care creeaza un
Rudolf H. Moos si Jeanne A. Schaefer, cadru pentru a se depasi situatiile stresante in care se
1984 [173] activeazd urmatoarele mecanisme de coping: resurse
economice, sociale, individuale, experienta personala a
individului care trece prin situatia de criza, consecintele
asupra sanatatii si a starii de bine.

Modelul interactiv al copingului Au analizat relatia dintre stres, anxietate, personalitate si
Norman S. Endler si James D.A. Parker, | coping, astfel au conluzionat ca aspectele personalitatii
1990 [90] se activeaza odatd cu perceperea amenintarii $i cresc

nivelul anxietatii, necesitand astfel rdspunsuri de coping.

Conform rezultatelor analizei instrumentelor de masurare a conceptului realizata de catre
F. E. Garcia, C.G. Barraza- Pena, A. Wlodarczyk, M. Alvear- Carrasco si A. Reyes- Reyes in
anul 2018, au fost create mai multe instrumente- ,,Modalitati a scalelor de copingl realizat de
catre R. S. Lazarus si S. Folkman 1n 1984, ,,Masurarea reglarii stilurilor afectivel a lui R. Larsen
si Z. Prizmic in 2006, ,,Inventarul schemelor de coping- varianta revizuitdl conceput de catre P.
Wong, G. Reker si E. Peacock in 2006, ,Inventarul COPEI realizat de C.S. Carver, M. F.
Scheier si J.K. Weintraub in anul 1989 si revizuit in forma sa scurtd in anul 1997- Brief - COPE
[102].

In cadrul cercetirii noastre vom utiliza ,,Scala strategici de abordare a coping-uluil-
SACS, instrument care vizeaza masurarea conceptului ca si comportament, in context social.
Aceasta scald a fost conceputa pe baza Modelului multiaxial al copingului al lui S. E. Hobfoll, C.
L. Dunahoo, L. Monnier, M. R. Hulsizer si R. Johnson creat in anul 1993 si revizuit in 1998 care
include directii generale de coping si care are 3 axe, respectiv: coping prosocial- antisocial,
activ- pasiv si direct-indirect. Din dimensiunea activ- pasiva fac parte ,actiunea asertival si
»evitareal, categorie de coping care descrie comportamentele de rezolvare sau de ocolire a
problemelor. Dimensiunea prosocial- antisociala descrie actiunile de atingere a obiectivelor,
tinand cont sau nu de binele celorlalti si cuprinde ,relationarea socialdl, ,,cautarea suportului
sociall, ,,actiunea prudentdl, ,,actiunea instinctival, ,,actiunea antisocialal si ,,actiunea agresival.
lar dimensiunea direct- indirecta descrie efortul de modelare a contextului in mod transparent
sau voalat si cuprinde ,,actiunea indirectal [86].

Conform lui J. C. Cavanaugh si F. Blanchard - Fields, apar diferente la nivelul strategiilor
de coping determinate de varsta indivizilor, cele utilizate de catre varstnici fiind diferite fata de
cele ale tinerilor sau adultilor, Tn principal din motivul specificului factorilor stresori caracterizati
de limitarile acestei perioade a vietii, schimbari neprevazute in context social, familial si
personal [67]. Din nevoia de a crea un cadru teoretic al strategiilor de coping la varsta a treia, au

fost dezvoltate doua modele, respectiv ,,Modelul de optimizare selectiva cu compensarel realizat
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de catre P. B. Baltes si M. M. Baltes in anul 1990 [41] si ,,Modelul proactivitatii preventive si
corectivel conceput de E. Kahana si B. Kahana in 2014 [125].

,Modelul optimizarii selective cu compensarel a fost creat pentru o mai buna intelegere a
strategiilor folosite de catre varstnici pentru o imbatranire sandtoasd, pentru a maximiza
aspectele pozitive si a diminua pierderile specifice acestei etape a vietii si este format din trei
strategii, respectiv: selectie, optimizare si compensare. Strategia de selectie presupune ca
individul 1si seteaza si prioritizeaza obiectivele de viitor din prisma diminuarii capacitatii fizice
si/ sau psihice, strategie ce poate fi o ,,selectie bazatad pe pierderel- abandonarea neintentionata a
scopurilor din cauza incapacitatii individului sau o ,,selectie bazata pe alegeril- alegeri voluntare
in functiec de propriile nevoi sau preferinte. Strategia de optimizare reprezintd procesul de
dobandire sau imbunatatire a resurselor sau abilitatilor necesare atingerii obiectivelor, iar
strategia de compensare inseamna folosirea mijloacelor alternative externe pentru rezolvarea
sarcinii. Acest model este considerat a fi potrivit pentru explicarea strategiilor de coping
abordate la varsta a treia, deoarece ia in considerare schimbadrile din punct de vedere fizic si
psihic, aspecte specifice la aceastd varstd. Conform lui A. M. Freund si P. B. Baltes modelul in
cauza cuprinde strategii centrate pe problema, deoarece toate cele trei categorii presupun actiuni
directe de atingere a scopurilor si de compensare a neajunsurilor [98].

Un alt model teoretic pentru persoanele de peste 65 de ani este ,,Modelul proactivitatii
preventive si corectivel in vederea unei Imbatraniri de succes, prin care se considerd ca varstnicii
se confrunta cu factori stresori specifici, dintre care bolile cronice, pierderi ale unor persoane
dragi, pierderea rolului in societate, dar care pot fi depasiti cu ajutorul resurselor interne si
externe. Conform teoriei, din resursele interne fac parte stima de sine, altruismul, optimismul si
copingul, considerat a fi un comportament de adaptare proactiv care determina o imbatranire de
succes si o stare de bine psihologica si care presupune promovarea starii de sanatate,
intrajutorarea, planificarea si substituirea rolului [125]. Aceste aspecte vor fi luate In considerare
in lucrarea noastra, in special la capitolul ce analizeaza manifestarea mecanismelor de coping la
varsta a treia in coroborare cu schemele cognitive, aspectele demografice si starea de bine

psihologica.
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1.3 Caracteristici ale starii de bine psihologice la varstnici

Cresterea sperantei de viatd si a numarului persoanelor de peste 65 de ani determina
importanta studierii fenomenului imbatranirii din punct de vedere psihologic in vederea
identificarii factorilor care determina o imbatranire de succes.

Conform lui J. F. Schroots abordarea teoretica si cercetdrile in domeniul psihologiei
persoanelor de varsta a treia isi au originea dupa cel de-al doilea Razboi Mondial si sunt
impartite in trei categorii, respectiv- psihologia varstnicului, psihologia varstelor si psihologia
imbatranirii, fiecare dintre acestea avand obiecte de cercetare diferite. Prima s-a centrat pe
studierea persoanelor varstnice, cea de-a doua pe diferentele la nivelul cognitiei intre diferite
stadii de varsta si ultima categorie a psihologiei Tmbatranirii a studiat comportamentul seniorilor
in comparatie cu alte etape ale vietii [215].

Analizand cercetdrile asupra persoanelor de peste 65 de ani, se observa contributii
importante pentru literatura privind aceasta varsta, recunoscute pe scara larga de catre specialistii
interesati de intelegerea psihologiei Tmbatranirii, utild pentru a promova bunastarea seniorilor
[19]. In privinta factorilor psihologici vizati de lucrarea noastri, am clasificat tipurile de studii
dupa variabile, astfel: intr-o prima categorie sunt studiile care abordeaza separat specificul
»schemelor cognitivel, a ,,mecanismelor de copingl si ,,starea de bine psihological la seniori, iar
cea de a doua categorie cuprinde cercetarea dinamicii acestor variabile.

Deoarece Vérsta a treia este caracterizatd de cele mai multe ori de o scadere a calitatii
autoingriji, pierderea rolului Tn societate prin pensionare, decesul unor persoane apropiate,
Organizatia Mondiala a Sanatatii propune in perioada 2021- 2030 un program prin care sa se
reduca consecintele neputintei fizice si sociale pentru imbunatatirea starii de bine a varstnicilor si
a familiilor acestora [233].

Acest factor psihologic al starii de bine reprezinta o arie de interes pentru studii, fiind
inca un aspect ce necesitd cercetdri 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 n ceea ce
priveste experimentarea bunastarii emotionale, in diferite contexte.

Conform unei prime incercdri de a defini termenul de catre N. Bradburn in anul 1996,
starea de bine s-ar manifesta atunci cand indivizii incearcd si faca fata dificultatilor si este
asociata cu fericirea si eudemonismul [54].

Definitia formulatd de N. Bradburn a fost criticatd de catre C. D. Ryff, deoarece a

considerat necesara o identificare a elementelor de structura ale termenului in cauza. Ulterior, alti
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cercetdtori precum E. Diener si E. Suh in 1997, au recunoscut existenta a trei elemente
componente ale starii de bine, respectiv satisfactia vietii, afectul pozitiv si afectul negativ.
Termenul de afect se referd la o stare sau o emotie placutd sau neplacutd, pe cand termenul de
satisfactie a vietii face referire la felul in care individul isi evalueazd cognitiv gradul de
multumire privind propria viata [84].

In urma studierii literaturii de specialitate, am observat faptul ci termeni precum stare de
bine, fericire, satisfactia asupra vietii, sunt utilizati cu acelasi sens, fiind interschimbabili. A. S.
Waterman a divizat termenul de fericire in doud componente- hedonismul/ placerea de moment
si eudemonism/ bucuria de duratd [249]. Hedonismul presupune maximizarea emotiilor pozitive
si minimizarea celor negative, pe cand eudemonismul presupune cautarea unui rost in viata,
autonomie, acceptare si vitalitate. Conform lui R. M. Ryan, V. Huta si B. Singer, fericirea se
defineste in termeni de ce poate fi si ce poate face individul pentru a-si asigura nevoile de baza si
pentru a-si indeplini scopurile [203; 207].

Pionerul cercetarilor din domeniul starii de bine a fost C. D. Ryff, care si-a concentrat
munca pe clarificarea definitiei termenului si intelegerea structurii acestuia, punand accent pe
functionarea psihologici la nivel optim astfel incat individul si se dezvolte si sa se realizeze. In
ceea ce priveste notiunea de fericire, opinia lui C. D. Ryff a fost ca aceasta este o stare de bine de
moment, insa pentru a obtine 0 stare de bine de lunga durata, individul trebuie sa inteleaga sensul
vietii sale si ceea ce simte. Privind structura stdrii de bine, cercetdtoarea a propus sase
dimensiuni- acceptarea propriei persoane, cu limitele si defectele aferente, relatii pozitive cu
persoanele semnificative din viata individului, crestere personala continua, pe tot parcursul vietii,
detinerea unui scop in viatd, 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 satisfacd nevoile individului si sa-i fie respectate
valorile [206; 207].

Teoria asupra starii de bine subiective formulata de catre E. Diener in 1984, stipuleaza
faptul cd aceasta este o suma de evaluari pe care le face individul asupra propriei existente,
evaluari de ordin cognitiv si emotional si are doua elemente componente- echilibrul afectiv
(emotiile pe care le simte individul si care pot fi pozitive, negative sau mixte) si satisfactia vietii
(Judecati globale privind propria viatd) [80].

Desi starea de bine subiectiva tinde sa fie stabila de-a lungul timpului si este corelatd cu
personalitatea individului, componentele sale emotionale sunt influentate de experientele pe care
le triieste persoana. In anul 1998, C. Lee si M. Keyes au considerat necesar adiugarea unei noi

componente, respectiv dimensiunea sociala (integrarea sociala, acceptarea sociald, contributia
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sociald, actualizarea sociala si coerenta sociald), intrucat starea de bine este determinata si de
evaludrile privind functionarea persoanei in societate [144].

In 2000, R. M. Ryan si E. L. Deci au dezvoltat ,, Teoria autodeterminariil, care sustine ci
individul autonom doreste sa se dezvolte personal si sa fie competent in rezolvarea dificultatilor,
ingloband termeni precum fericire si aspecte ce tin de hedonism si eudemonism. Aceasta teorie
se concentreazd pe motivatia umand si identificd trei nevoi psihologice de bazd care sunt
esentiale pentru cresterea si bunastarea personala, respectiv: autonomia- nevoia individului de a
simti cd actiunile si deciziile proprii sunt autodeterminate si nu impuse din exterior, acesta
cautand libertatea de a face alegeri si de a avea control asupra vietii sale; competenta- nevoia de
a se simti eficient si capabil in interactiunea cu mediul, de a dobandi noi abilitti si de a depasi
dificultétile cu succes si relationarea- nevoia de a avea legaturi semnificative cu ceilalti, de a fi
acceptat si de a se simti conectat social, aspecte esentiale pentru bunistarea psihologica. In
cadrul teoriei, R. M. Ryan si E. L Deci au integrat aspecte ce tin de hedonism- cautarea placerii
si evitarea suferintei si eudemonism- atingerea unui sens mai profund si autoimplinirea,
sustindnd ca satisfacerea nevoilor de bazd duce la o forma de bunastare psihologica autentica si
durabild, care transcende fericirea de moment (hedonism) si este legata de sensul si scopul vietii
(eudemonism) [202].

Tn cadrul modelului P. E. R. M. A., dezvoltat Tn 2002 de citre psihologul american M. E.
P. Seligman, sunt prezentate elementele necesare pentru ca individul sa se simta Tmplinit, sd aiba
o stare de bine si s fie multumit de viata sa, respectiv: sa traiasca emotii pozitive, sd fie implicat
in diferite activitati, sd aiba relatii interpersonale, realizari si obiective de viitor [217].

M. Ghenta a Tntreprins Tn anul 2002 o cercetare care abordeaza calitatea vietii persoanelor
varstnice in Romania, una dintre variabilele cercetarii fiind si ,,starea de binel. Rezultatele au
aratat faptul ca starea de bine/ bunistarea emotionald, coreleazd pozitiv cu satisfactia privind
propria viata, cu 0 stima de sine ridicata, acestea determinand si perceperea unei vieti de calitate .
Dimensiunea studiata de cercetdtori (bunastare emotionald/ stare de bine) este compusa din opt
indicatori: cei determinanti (relatiile cu ceilalti, sanatatea fizica, mediul de trai si venitul), dintre
acestia influenta cea mai mare asupra starii de bine avand-o dimensiunea ,,relatiile cu cei din
jur”. Al doilea indicator este experimentarea unor stari depresive sau anxioase. Varstnicii care
beneficiaza de serviciile de cazare ale unei case de batrani, au Inregistrat intr-o mai mica masura
astfel de stari, in comparatie cu persoanele care beneficiaza de ingrijiri la domiciliu. Al treilea
indicator, evaluarea starii de sandtate generala se refera la perceptia persoanelor varstnice
dependente cu privire la starea de sdndtate, iar Tn urma cercetarii s-a constatat ca mai bine de

jumatate dintre subiecti considerau ca viata nu le este afectata din cauza starii de sanatate. Al
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patrulea indicator, evaluarea capacitatii de concentrare masoara prezenta dificultatilor de
concentrare/ memorie, iar in cadrul lotului studiat, mai mult de jumatate dintre subiecti nu
experimentaserd aceste dificultati. In privinta ultimului indicator al stirii de bine, respectiv
evaluarea generala a vietii persoanei, mai bine de jumatate dintre subiecti considera ca viata lor
are sens, fiind ajutati de catre persoanele din jur [5].

In urma literaturii analizate, conceptul de ,stare de binel este un concept
multidimensional, bazat pe subiectivitatea individului si care depinde de rolul acestuia in
societate, de experientele pe care le traieste, de timp si loc. Tocmai din aceste motive, conceptul
poate fi utilizat in numeroase cercetari, deoarece se asociaza cu o diversitate privind momentele
de timp, grupurile de indivizi, comunitati si culturi, gen, varsta, studii, profesie, nevoi si valori.
Ca rezultat, starea de bine difera de la o persoana la alta, dintr-un loc in altul si de la un moment
de timp n altul.

In privinta primei categorii de studii realizate asupra varstnicilor in legatura cu variabila
»Scheme cognitive”, am observat ca existd putine date empirice privind manifestarea acestora in
randul populatiei in etate.

Conform cercetdrilor, schemele pot fi mai usor schimbate in perioada copilariei, iar pe
masura ce timpul trece, devin din ce Tn ce mai rigice si greu de modificat odata cu Tnaintarea spre
batranete [184]. La acealasi rezultat au ajuns si specialistii S. P. J. Van Alphenet, J. J. Derksen, J.
Sadavoy st E. Rosowsky in anul 2012, considerand ca schimbarea aspectelor patologice ale
personalitatii nu este posibild la varsta a treia, din cauza rigiditatii tiparelor disfunctionale
utilizate de-a lungul vietii sau din cauza declinului cognitiv si fizic [240].

S-a descoperit ca odatd cu aparitia schimbarilor 1n viata individului si schemele cognitive
dezadaptative devin mai active, acest lucru fiind explicat de faptul ca ele sunt declansate de
factori specifici varstei, respectiv pensionarea, pierderea partenerului si/ sau boli somatice [242;
243].

Intr-un studiu efectuat in 2015, S. Obeid, F. Kazour si G. Kazour au constatat ci
persoanele varstnice institutionalizate tind sa manifeste activarea unor scheme cognitive precum
deprivarea emotionala, abandonul, excluderea sociala si neincrederea, in comparatie cu varstnicii
care locuiesc in propriile lor locuinte. Aceastd tendintd a fost corelatd cu absenta suportului
emotional din partea familiei si a comunitatii [179].

Conform altor studii realizate de M. J. H. Legra in 2017, activarea unei scheme cognitive
depinde de context, de experienta profesionala anterioara si de starea de sanatate a individului.

De exemplu, schema cognitiva de tip abuz/neincredere tinde sia se manifeste la persoanele
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varstnice care ajung sd depindd de un ingrijitor, spre deosebire de seniorii care isi mentin
sdnatatea si independenta [145].

Cu scopul de a Imbunatati adaptarea la schimbarile intervenite odatd cu inaintarea in
varsta, a cresterii nivelului stirii de bine, a unei Imbatraniri sandtoase, in cadrul unor cercetari a
fost aplicata terapia centratd pe schemele cognitive. Rezultatele cercetarii lui A. C. Videler in
2014, au ardtat cd aceastda formd de terapie scurtd aplicatd varstnicilor cu tulburdri de
personalitate si tulburari afective a produs imbunatatiri semnificative in ceea ce priveste
distresul, prin reducerea frecventei activarii schemelor cognitive dezadaptative [242]. Acelasi
cercetdror in anul 2018 a dovedit cd in urma participdrii la terapie psihologica, pacientii cu
tulburari din clusterul C au manifestat mai putin activarea schemelor cognitive dezadaptative
timpurii [243].

Pentru cel de-al doilea factor psihologic de interes pentru lucrarea de fata- ,,mecanisme de
coping”, cercetarile au evidentiat faptul ca varstnicii folosesc preponderent strategii de coping
centrate pe emotii si nu cele centrate pe problema [199], desi conform ,,Modelului proactivitatii
preventive si corectivel copingul centrat pe problemd este o resursd internd corelatd cu
imbatranirea de succes [164].

Cercetarile specialistilor T. R. Prohaska, E. A. Leventhal, H. Leventhal si M. L. Keller au
dovedit ca varstnicii tind sd adopte comportamente preventive si In comparatie cu tinerii, sunt
mai predispusi sd adere si la interventii psihologice, din cauza faptului cd sunt mai anxiosi
privind consecintele unor posibile afectiuni [189].

Alte cercetari ale lui B. J. Felton si T. A. Revenson au aratat ca varstnicii care isi percep
starea de boald ca fiind grava, vor restructura boala ca avand aspecte pozitive, vor minimaliza
gravitatea afectiunii de care sufera si nu vor aborda strategiile de coping ce presupun exprimarea
propriilor emotii sau cautarea informatiilor [95].

De asemenea, alte studii au luat in considerare faptul ca persoanele care ajung la o varsta
inaintatd sufera de mai multe afectiuni, fapt ce influenteaza categoriile de strategii de coping
adoptate. Experienta anterioara in a face fata bolilor cronice poate duce la o mai buna gestionare
a consecintelor afectiunilor si la un coping emotional redus. Strategiile instrumentale folosite n
gestionarea unei boli cronice vor fi mai usor aplicate de un varstnic care a experimentat de-a
lungul timpului beneficiile acestor strategii in abordarea altor afectiuni de care a suferit [136].

In urma studiului realizat in Romania in anul 2010 pe populatia varstnicilor privind
mecanismele de coping, A. Frunza a concluzionat ca persoanele varstnice se confrunta cu diferite
forme de stres (starea de boald, diminuarea capacitatii functionale, relationare dificila, deces,

griji financiare, interactiuni sociale limitate) si odata cu Tnaintarea in varsta, pentru a face fata
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acestor situatii stresante, adopta din ce In ce mai frecvent copingul centrat pe emotie. De
asemenea, autoarea a mai identificat si folosirea de catre seniori a Inca trei categorii de strategii
de coping, respectiv eforturile cognitive (folosite in situatia in care varstnicul simte ca nu mai are
nici un control asupra situatiei in care se afld), activitatile sociale si fizice (folosite pentru a
combate stresul zilnic) si actiunile de informare (folosite pentru a gasi surse de informare despre
afectiunea de care suferd) [4].

Trebuie retinut ca imbatranirea este in sine un proces al schimbarilor de ordin fizic, social
si psihologic si astfel este impetuos necesar ca varstnicii sa detind strategii adecvate pentru a
minimiza consecintele emotionale, precum situatiile stresante si sa reuseasca sa se adapteze lor.

Nevoia de a prezice efectul mecanismelor de coping asupra starii de bine a varstnicilor
este bine fundamentatd prin teoriile despre fenomenul imbatranirii. Literatura de specialitate
subliniaza importanta strategiilor atat la populatia generald, cat si la populatia varstnica.
Batranetea este un proces cu multe modificari in sine, ce nu presupun doar schimbari fizice, ci si
psihologice si sociale (pensionarea, sciderea veniturilor, plecarea copiilor de acasi). In anul
2015, E. C. Schoenmakers, T. G van Tilburg, T. Fokkema au sustinut importanta detinerii de
catre persoanele in varstd a strategiilor adecvate pentru a minimiza consecintele emotionale ale
situatiilor stresante si pentru a se adapta adecvat la acestea. Din acest motiv, studierea
mecanismelor de coping poate fi o solutie pentru o imbatranire de succes [210].

L. Galiana, J. M. Tomas, 1. Fernandez si A. Oliver au concluzionat in urma cercetarilor
ca strategiile de coping centrate pe problema prezic in sens pozitiv starea de bine psihologica, in
timp ce strategiile centrate pe emotii, in sens negativ, ceea ce face impetuos necesard o
clarificare a situatiilor in care individul utilizeaza copingul centrat pe emotie [101].

In privinta analizirii relatiei dintre schemele cognitive dezadaptative si starea de bine
psihologicd, s-au observat ca scheme precum ,standardele nerealistel, ,,autosacrificiull,
»subjugareal, ,,deprivarea emotionalal, ,jizolarea socialal si ,.esecull prezic starea de bine
psihologica, ceea ce ar putea avea impact asupra starii de sandtate mintale a varstnicilor [181].

Persoanele in etate ajung sa considere necesard interventia psihologicd, din cauza
incapacitatii de a mai face fatd evenimentelor vietii (boala cronica, dizabilitatea, pierderea
partenerului) ce le afecteaza starea de bine psihologicd si dorinta de a investi in aspecte cu sens,
dat fiind faptul ca pana la deces, anii de viatd sunt mai putini [134].

La nivel global, datoritd cresterii numarului persoanelor varstnice, promovarea starii de
sandtate si a starii de bine a devenit o prioritate prin care se asigurd o imbatranire sanatoasd a

populatiei mondiale, existind o corelatie intre starea de bine si sanatatea fizica si mintala.
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Fenomenul multidimensional al starii de bine la persoanele varstnice implica sentimente de
fericire, existenta unui scop in viata, multumire, relatii sociale satisfacatoare si autonomie [131].

Cercetarile realizate in randul populatiei varstnice au separat starea de bine hedonica, de
starea de bine eudemonica, prima stare inregistrand cresteri odatd cu varsta (persoanele varstnice
manifestdnd cresteri ale sentimentelor pozitive si descresteri ale sentimentelor negative), iar cea
de-a doua stare (sentimentul unui scop in viatd) inregistrand declin in privinta urmaririi
obiectivelor si a dezvoltarii personale [202].

Interventiile specializate, destinate persoanelor varstnice, este de preferat sa se adreseze
unui numar cat mai mare de indivizi, acest aspect avand implicatii directe la nivelul specialistilor
care lucreaza cu aceastd categorie de persoane, specialisti care trebuiesc pregatiti sd intervina
pentru a instaura un echilibru Tntre sanatatea fizica si mintala, starea de bine sociala, spiritualitate
si un mediu de trai propice [135]. Prin imbunatatirea starii de bine, dezvoltarea mecanismelor de
coping adaptativ si corectarea schemelor cognitive dezadaptative timpurii, varstnicii pot mentine
o viata activa si independentd mai mult timp, aspect ce contribuie la o imbatranire sanatoasa prin
implicarea in activitdti sociale, mentinerea unei retele de suport, aspecte esentiale pentru
prevenirea singuratatii si izoldrii sociale. Un nivel ridicat al starii de bine si utilizarea
mecanismelor de coping adecvate, permit persoanelor in varstd sd isi dezvolte rezilienta
emotionald, astfel vor putea face fatd mai usor provocdrilor care apar odatd cu inaintarea in

varsta.
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1.4 Concluzii la capitolul 1

1. In domeniul psihologiei, am constatat cd teoriile privind conceptul de ,,schemd cognitivi”
specificd varstei a treia sunt reduse numeric, desi existd un interes crescand in privinta
cercetdrilor In randul persoanelor de peste 65 de ani, in cercetarea noastra axandu-ne pe ,,Teoria
schemelor cognitive dezadaptative timpuriil creatd 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 reprezinta credintele
individului ce se formeaza in perioada copildriei in interactiune cu persoanele de atasament,
patternuri utile pe parcursul vietii care conferd sentimentul consecventei si al controlului asupra
sinelui si al mediului inconjurdtor si care se reactiveaza in situatii asemanatoare cu cele traite ca
si copil, in final credndu-se fara vointa situatiile dureroase din timpul copilariei.

3. Teoriile referitoare la notiunea de ,, schema cognitiva” subliniaza rolul esential pe care tiparele
de gandire il au in modul in care indivizii interpreteaza si raspund la experientele traite zilnic.
Aceste patternuri pot influenta perceptia asupra propriei persoane, relatiile interumane si
capacitatea de a face fati dificultitilor. In situatia schemelor cognitive dezadaptative, acestea pot
duce la distorsiuni Tn gandire, comportamente disfunctionale si dificultati de ordin emotional, din
acest motiv constientizarea si diminuarea activarii lor genereaza o functionare psihologica
sandtoasa si echilibrata.

4. In privinta celui de-al doilea factor psihologic evaluat in cadrul lotului de persoane varstnice,
respectiv ,, mecanism de coping”, prezenta cercetare se va centra pe teoria lui S. E. Hobfoll, C. L.
Dunahoo, L. Monnier, M. R. Hulsizer si R. Johnson care au creat ,,Modelul multiaxial al
copinguluil — varianta revizuitd in anul 1998 [81] care face referire la specificitatile dimensiunii
comportamentale activatd odatd cu schimbarile aparute cu inaintarea in varstd prin care se
identifica diferente individuale in abordarea rezolvarii problemelor.

5. In urma analizarii literaturii de specialitate, conceptul de , coping” a fost larg dezbatut si
utilizat in cercetdri multiple care au avut ca rezultat dezvoltarea notiunii si identificarea a
numeroase fatete ale termenului, in prezentarea terminologiei abordand pe cele mai relevante
pentru cercetarea noastrd. Cercetdtorii 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 n coroborare cu alte doud notiuni, respectiv ,,imbatranirea de succesl si ,,starea de
binel, cercetari ce vor fi prezentate in urmatorul subcapitol.

6. Definitia termenului de ,, mecanism de coping” care se pliazd pe cercetarea de fatd este

reprezentata de comportamentele adoptate de catre persoanele varstnice Tn vederea depasirii
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problemelor cu care se confruntd si mai specific, actiunile de adaptare la schimbadrile aparute
odata cu inaintarea in varsta.

7. Teoriile mecanismelor de coping evidentiaza importanta capacitatii individului de a gestiona
stresul si provocdrile vietii, aceste strategii adoptate pentru a face fatd dificultatilor avand un rol
crucial in functionarea optima a individului. Mecanismele de coping adaptative contribuie la
reducerea anxietatii, depresiei si altor reactii negative, iar cele dezadaptative amplifica suferinta
si dificultatile de ordin personal si social. Capacitatea de a dezvolta si utiliza comportamente de
rezolvare a problemelor si de adaptare la situatiile aparute si care creeaza stres este esentiala
pentru bundastarea pe termen lung.

8. In privinta termenului de ,.stare de bine psihologicdl am creat o definitie care reflectd
integrarea abordarilor propuse de alti specialisti precum C. D. Ryff, M. Seligman, respectiv acest
concept reprezintd 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 (control asupra deciziilor personale, autovalorizare, relatii interpersonale
semnificative, sens al vietii, rezilientd emotionald, sentiment al echilibrului profesional, personal
si social).

9. Conform teoriilor privind conceptul de ,,stare de bine psihologicdl, acesta ar rezulta din
integrarea armonioasa a factorilor emotionali, cognitivi si sociali, care permit individului sa
traiascd o viata autenticad si multumitoare. Bundstarea psihologica implicd starea generald de
echilibru emotional, satisfactie personald si functionare optima, manifestatd prin relatii pozitive
cu ceilalti, identificarea unui sens in viatd, capacitatea de a se adapta provocarilor si de a

experimenta o crestere personala continua.
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2. CERCETAREA PRIVIND SCHEMELE COGNITIVE DEZADAPTATIVE
TIMPURII, MECANISMELE DE COPING SI STAREA DE BINE LA
PERSOANELE DE VARSTA A TREIA

2.1 Organizarea cercetarii si descrierea metodelor experimentale

Scopul cercetarii ne-a orientat spre 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.

Data fiind studierea literaturii de specialitate si a studiilor in domeniul psihologiei
varstelor, putem afirma faptul ca este necesara realizarea unei cercetdri empirice, tindnd cont de
numarul redus de studii in randul persoanelor in etate. Cunoasterea manifestarilor schemelor
cognitive dezadaptative si a mecanismelor de coping la seniori este esentiald, deoarece ne
permite sa intelegem mai bine modul in care procesul de imbatranire afecteaza gandirea, emotiile
si comportamentele persoanelor de peste 65 de ani. Analizarea schemelor cognitive la varstnici
poate ajuta la identificarea si abordarea gandurilor negative sau distorsionate, ceea ce poate
contribui la imbunatatirea sandtatii mintale, prevenirea tulburdrilor cognitive si a celor
emotionale, precum depresia sau anxietatea. Prin identificarea si promovarea unor mecanisme de
coping sanatoase, putem contribui la imbunatatirea calitatii vietii persoanelor de varsta a treia.
Aceasta include dezvoltarea resurselor interne, precum rezilienta si acceptarea, care pot ajuta la
gestionarea mai eficientd a stresului si a schimbadrilor aparute odata cu aceastd perioada a vietii-
pensionarea, decesul partenerului de viatd, probleme de sdnatate, pierderea capacitatii de
autoingrijire.

De asemenea, in urma analizei studiilor realizate in domeniul psihologiei privind
schemele cognitive [134; 181] si mecanismele de coping [160; 214] am observat ca aceste
dimensiuni influenteaza starea de bine psihologica, acesta fiind si motivul pentru care am inclus
n cercetarea empirica si aceasta variabila, ca variabila dependenta.

Obiectivele cercetarii sunt urmatoarele:

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

de bine.
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O 2: Identificarea schemelor cognitive si a mecanismelor de coping care se intalnesc la diferite
stadii ale varstei a treia.
O 3: Identificarea diferentelor la nivelul schemelor cognitive si a mecanismelor de coping in
functie de aspectele demografice (gen, mediul de trai, statusul familial) si nivelul stérii de bine
percepute.
O 4: Stabilirea relatiei dintre schemele cognitive dezadaptative 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 starii de bine psihologice.
O 6: Elaborarea si aplicarea unui program de interventie psihologicd privind remedierea
schemelor cognitive dezadaptative timpurii si dezvoltarea mecanisSmelor de coping adaptativ, in
vederea imbunatatirii starii de bine psihologice.

In corespundere cu problema enuntati si scopul trasat, ne propunem urmaitoarele ipoteze
ale cercetarii:
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 ca existd o relatie intre schemele cognitive dezadaptative timpurii si
mecanismele de coping la persoanele de vérsta a treia.
Ipoteza 3: Presupunem cd existd diferente in utilizarea mecanismelor de coping in functie de
schemele cognitive ale varstnicilor si nivelul starii de bine percepute.
Ipoteza 4: Presupunem ca dacd 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 stdrii de bine psihologice.

Cercetarea a presupus parcurgerea urmatoarelor etape, in perioada 2022-2023:

v' Prima etapa: stabilirea variabilelor studiului, identificarea instrumentelor de cercetare si
selectarea lotului de subiecti supus cercetarii;

v' In a doua etapd au fost aplicate instrumentele de cercetare si colectate datele, cu scopul
identificarii schemelor cognitive dezadaptative, a mecanismelor de coping la varsta a
treia si nivelul starii de bine percepute;

v’ A treia etapa a presupus analiza statistica a datelor, prelucrarea si interpretarea
rezultatelor cercetarii privind schemele cognitive dezadaptative si mecanismele de coping
la diferite etape ale varstei a treia, In functie de gen, statusul familial si mediul de

provenienta si starea de bine psihologica;
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v' Ultima etapa: am recurs la elaborarea concluziilor pe baza profilurilor psihologice
identificate, in scopul crearii interventiei psihologice in randul varstnicilor.

Esantionul cercetarii

Esantionul cercetarii a fost compus initial dintr-un numar de de 213 de persoane cu varsta

de peste 65 de ani, care locuiesc in judetul lasi, respectiv la domiciliu si in Caminul de
pensionari ,,Sf. Cuviaoasa Parascheval. Prin metoda randomizarii am respectat diversitatea
mediului de trai [10].

Cercetarea a examinat variabilele independente de ordin demografic care ar putea
influenta rezultatele si a oferit o explicatie pentru unele dintre concluziile cercetarii cu privire la
mediul de trai. In plus, am selectat persoane de varsta a treia, atat barbati, cat si femei, in functie

de statutul lor familial: vaduv/ &, divortat/ a sau casatorit/ a. Acesti subiecti au fost distribuiti
statistic In trei stadii de varsta conform clasificarii realizate de catre psihologii U. Schiopu si E.
Verza pe populatia Romaniei: stadiul de trecere spre batranete (intre 65 si 75 de ani), stadiul
batranetii medii (75 — 85 de ani), stadiul marii batraneti sau al longevivilor (peste 85 de ani) [28].
La identificarea subiectilor au contribuit profesionisti din domeniul medical si social, iar
subiectii au fost persoane in varsta luate n evidenta in cadrul a trei institutii: Centrul de Sanatate
Mintala ,,Dr. Ghelerterl din lasi, Arhiepiscopia Moldovei si Bucovinei si Directia de Asistenta
Comunitara din Iasi. Au fost alesi subiecti dintr-0 varietate de medii de viata, inclusiv persoane
care locuiesc la domiciliu, membri ai ,,Clubului de pensionari Barnoval de la Manastirea
Barnova, membri ai Clubului de pensionari de la Biserica ,,Sfintii Constantin si Elenal, pacienti
ai Centrului de Sanatate Mintala ,,Dr. Ghelerterl din Iasi si beneficiari ai Caminului de
pensionari ,,Sf. Cuvioasa Parascheval. Prin aceasta, am Incercat sa mentinem reprezentativitatea
mediului de trai pentru subiectii cercetdrii. Participantii au fost informati in prealabil ca vor avea
posibilitatea de a completa un set de chestionare de tip hartie- creion si ca vor participa la o
cercetare pentru o lucrare de doctorat. Li s-a comunicat ca aplicarea chestionarelor este anonima
si cd doar varsta, genul, mediul de trai si statusul familial sunt trecute pe foaie. De asemenea
n aceasta etapa subiectii si-au dat acordul scris privind implicarea ca subiect in cercetarea de
fatd, prin completarea formularului ,,Consimtamant informat pentru participarea la lucrarea de
doctorat -Schemele cognitive si mecanismele de coping la persoanele de varsta a treia”,
document care se regaseste n anexa A. 2.1.
Intr-o prima etapa, subiectilor li s-a aplicat ,,Mini testul pentru examinarea stirii mintale
— MMSEI [97], iar din cauza afectirii cognitive, au fost eliminati 28 de subiecti. In final au
ramas pentru analiza statisticd un numar de 174 de exemplare a protocoalelor de cercetare,

deoarece 11 exemplare au fost eliminate in urma prelucrarii si nevalidate din cauza informatiei
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oferite incomplet de catre subiecti, acestia fie au omis raspunsurile la itemi, fie au refuzat
finalizarea evaluarii. In final esantionul a fost format din 174 subiecti: 61,5 % femei si 38,5 %
barbati, 62,1 % locuiesc in centrul rezidential pentru varstnici si 37,9 % locuiesc la domiciliu,
numarul acestora pe cele doua criterii observandu-se in Tabelul 2.1 si Tabelul 2.2.

Tabelul. 2.1. Distributia subiectilor pe criteriul de gen

Genul subiectilor

Masculin Feminin

67 107

Total 174
Tabelul 2.2. Distributia subiectilor pe criteriul mediul de trai
Mediu de trai
Domiciliu Centru rezidential

66 108

Total 174

Din punct de vedere al variabilei ,,status familiall (starea civila), majoritatea varstnicilor
participanti la cercetare sunt divortati — 50,6%, 39,1% - vaduvi si 10,3% - casitoriti. In privinta
variabilei ,,stadiul varsteil, am obtinut urmatoarea distribuire: 44,8 % se incadreaza in stadiul de
trecere spre batranete (65 — 75 de ani), 42,5 % 1n stadiul batranetii medii (75 — 85 de ani) si
12,6% 1n stadiul marii batraneti sau al longevivilor (peste 85 de ani).

Mairimea esantionului format din 22 de subiecti cu varsta de peste 85 de ani este
reprezentativd prin caracteristicile populatiei investigate, avind in vedere faptul cd aceastd
categorie de varsta este, in mod natural, subreprezentata in populatia generald din cauza sperantei
de viata redusa. Astfel, identificarea si recrutarea unui numar semnificativ de participanti din

acest segment este dificila si limitatd de realitatea demografica.

Distributia numerica poate fi analizata in Tabelul 2.3 si Tabelul 2.4.

Tabelul 2.3. Distributia subiectilor pe criteriul stadiul varstei a treia

Stadiul de varsta
Trecere spre Batranete Marea bitranete/
bitranete (65— 75 medie longeviv
de ani) (75-85deani) | (peste 85 de ani)
78 74 22
Total 174

Tabelul 2.4 Distributia subiectilor pe criteriul status familial

Status familial
Casatorit Divortat Vaduv
18 88 68
Total 174
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Subgrupele in care au fost divizati subiectii din punct de vedere demografic sunt diferite

in distributia procentuald, Insa datele statistice obtinute sunt valide stiintific.

Colectarea datelor

In primul rand, toate cele 213 persoane au citit si semnat consimtamantul informat de
participare la cercetare intitulat ,,Consimtimant informat pentru participarea la lucrarea de
doctorat - Schemele cognitive si mecanismele de coping la persoanele de varsta a treia”,
formular care se regaseste in anexa A 2.1. Ulterior au fost selectati subiectii care indeplineau
criteriile demografice vizate si s-a aplicat un test cognitiv pentru a asigura capacitatea cognitiva
necesard pentru a participa la cercetare. Pentru aceasta am utilizat ,,Mini testul pentru
examinarea starii mintale — MMSEI (Mini Mental State Examination), creat de catre M. Folstein
si care se regaseste in anexa A 1.1 [97]. Instrumentul este un test de screening pentru
identificarea alterdrii functiilor cognitive la adulti si astfel se testeazd orientarea spatio-
temporald, atentia, memoria instantanee si de scurtd duratd, motricitatea, limbajul si capacitatea
de a efectua operatii concrete si abstracte. Subiectii cu deficit cognitiv, cei cu deficiente severe
de auz si cei cu sechele grave dupa un accident vascular cerebral au fost exclusi din a participa la
cercetare. Aceste criterii sunt necesare, deoarece persoanele in varstd care suferd de aceste
afectiuni vor avea probleme in a intelege si completa instrumentele vizate de cercetarea
constatativa propusa de lucrarea prezenta.

Subiectii evaluati ca fiind apti sa raspunda la chestionare si sd participe la cercetarea
formativa, au completat urmatoarele instrumente de cercetare: ,,Chestionarul schemelor
cognitive Young- YSQ-S3I, ,,Scala de abordare strategica a coping-ului- SACSI si ,,.Scala Ryff
pentru starea de bine psihologicall.

In cadrul studiului implementat, s-au utilizat urmatoarele tipuri de cercetari [27]: 0
cercetare constatativd non- experimentald, deoarece este o cercetare preliminard In urma careia
subiectii, respectiv persoanele in etate, au fost evaluati in privinta schemelor cognitive
dezadaptative timpurii si a mecanismelor de coping. Este o cercetare non-experimentala,
deoarece subiectii au fost repartizati in grupurile cercetarii in urma aplicarii chestionarelor si nu
aleatoriu, iar variabilele dependente au fost masurate si nu manipulate si fenomenele studiate asa
cum sunt Tn realitate [38].

Deoarece fenomenul a fost investigat intr-un singur moment pe un esantion de 174 de
persoane, iar variabilele cercetdrii sunt masurate o singura data, dupa care se procedeaza la

analiza statistica a datelor, cercetarea este de tipul cercetarii transversale. De asemenea este
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comparativa pentru ca se analizeaza diferentele transversale ale unor grupuri independente, pe
criterii demografice (gen, mediu de trai, stadialitatea varstei a treia si statusul familial).

De asemenea este si 0 cercetare transversald — corelationala- predictiva, prin identificarea
modelelor de predictie pentru cele trei variabile dependente.

Problema cercetarii a fost dezvoltata folosind o metodologie de cercetare teoretica care a
inclus examinarea conceptelor fundamentale, a metodelor teoretice si a rezultatelor cercetarilor
empirice in domeniile psihologiei sociale, psihologiei personalitdtii si a sanatatii cu privire la
categoria varstei a treia. Prin urmare, am utilizat sinteza, analiza, comparatia, abstractizarea si
generalizarea.

In acest sens, in cadrul experimentului de constatare am utilizat urmitoarele instrumente
de cercetare [11].

Ca metode de cercetare empirice, am identificat si utilizat urmatoarele instrumente de
evaluare/ masurare: ,,Chestionarul schemelor cognitive Young- YSQ-S3I elaborat de catre J. E.
Young, ,,Scala de abordare strategica a coping-ului- SACSI contruit de S. E. Hobfoll, C. L.
Dunahoo, J. Monnier, M. R. Hulsizer si R. Johnson si ,,Scala Ryff pentru starea de bine

psihologicil creatd de C. D. Ryff, a caror descriere se regaseste in randurile de mai jos.

Descrierea instrumentelor de masura

In vederea masurarii variabilei ,,scheme cognitive dezadaptative timpuriil, am utilizat
» Chestionarul schemelor cognitive Young-- YSQ-S3” elaborat de catre J. E. Young prin care se
identifica 18 scheme cognitive disfunctionale, grupate in cinci domenii, respectiv: ,,separare si
respingerel, ,,autonomie si performantd deficitarel, ,,limite deficitarel, ,,orientarea cétre ceilaltil,
Hhipervigilenta si inhibitiel [32] si care este atasat Tn anexa A 1.2.

Primul domeniu, cel de ,separare si respingerel presupune faptul cd individul
anticipeaza cd persoanele semnificative din viata sa nu ii vor indeplini nevoile de siguranta,
intelegere, empatie si grija. Cuprinde subschemele de:

1. Abandon / Instabilitate — perceperea inconstantei sprijinului emotional si a protectiei.

2. Neincredere / Abuz — anticiparea ca ceilalti vor minti Sau rani intentionat.

3. Deprivare emotionala — lipsa de ingrijire, de empatie si de protectie, cu anticiparea
neindeplinirii nevoilor de catre ceilalti.

4. Izolare sociald / Instrainare — sentimentul de a fi izolat si vitregit de apartenenta la un grup

social.
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5. Defect / Rusine — credinta cd individul are defecte de neacceptat, ca este inferior celorlalti,
fiind hipersensibil la crita.

Domeniul ,,autonomie si performanta deficitarel se refera la incapacitatea persoanei de a
functiona independent de figurile semnificative din viata sa, simtindu-se incapabild sa
supravietuiasca farad ajutorul celorlalti. Este format din urmatoarele subscheme:

6. Dependenta / Incompetenta — sentimente de neputintd, nevoie de ajutorul celorlalti pentru a
face fata responsabilitdtilor zilnice.

7. Vulnerabilitate la vatamare/ la boala — frica exagerata de catastrofe iminente ce nu pot fi
prevenite.

8. Interdependenta | Ego infantil — apropiere emotionald excesiva de figurile de atasament,
relatie fuzionala in care persoana se simte incapabild de individualizare.

9. Esec — convingerea ca va gresi inevitabil si cd este are insuccese.

Domeniul ,,limite deficitarel presupune dificultati in respectarea drepturilor celorlalti, in
a stabili si atinge obiective personale. Este format din subschemele:

10. Sentimentul de indreptatire/ Grandomanie — convingerea ca persoana este superioara altor
oameni, ca nu trebuie sa respecte regulile si limitele impuse.

11. Autocontrol/ Autodisciplina redusa — exprimare excesiva si fara control a emotiilor sau
impulsurilor cu scopul de a evita disconfortul personal cauzat de frustrare.

Domeniul ,,orientarea catre ceilaltil se caracterizeaza prin focalizarea excesiva pe
nevoile si dorintele celorlalti, in detrimentul propriilor nevoi.

Schemele componente ale acestui domeniu sunt:

12. Subjugarea — perceptia ca propriile nevoi nu sunt acceptate de catre ceilalti. Individul
compliant acumuleaza furie si are reactii dezadaptative prin care se defuleazd emotia.

13. Autosacrificiul — fixarea excesiva pe satisfacerea de buna voie a nevoilor celorlalti pentru a
evita suferinta acestora, in detrimentul propriilor nevoi.

14. Nevoia de aprobare / recunoastere — cautarea exagerata a aprobarii sau atentiei celorlalti,
orientarea spre statut, pozitie financiara superioara, prin care sa obtind admiratia celor din jurul
sau.

Domeniul ,hipervigilenta si inhibitiel reprezintd reprimarea excesivd a emotiilor si
impulsurilor, un comportament etic rigid, in defavoarea relaxarii, a sentimentului de fericire si a
sanatatii.

Schemele celui de al cincilea domeniu sunt:

15. Negativism/ Pesimism — accent pe aspectele negative ale vietii, anticiparea pierderilor
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16. Inhibitie emotionala — reprimarea reactiilor si a exprimarii emotiilor pentru a evita
dezaprobarea din partea celorlalti.

17. Standarde nerealiste/ Hipercriticism (US)— urmarirea respectarii Standardelor foarte inalte,
comportament sub forma perfectionismului si a regulilor rigide.

18. Pedepsire (PU)- comportamnet intolerant, neiertator, punitiv, din prisma convingerii ca
indivizii trebuie pedepsiti pentru greselile pe care le fac.

Administrarea chestionarului YSQ-S3

In timp ce participantii la studiu au fost ajutati s citeasca itemii, acestia au fost rugati sa
raspunda la intrebarile din chestionar. Aplicarea chestionarului a fost efectuata in doua intalniri
individuale, cu un timp de completare in medie de o ora jumatate. Respondentii au evaluat
fiecare item pe o scala Lickert de 6 puncte, unde: 1 = total neadevérat in ceea ce ma priveste, 2 =
de cele mai multe ori neadevarat in ceea ce ma priveste, 3 = mai degraba fals decat adevarat, 4 =
mai degraba adevarat decat fals, 5 = de cele mai multe ori adevarat in ce ma priveste, 6 = ma
descrie perfect. Rememorarea unor evenimente sau traume care au afectat emotional procesul de
aplicare a chestionarului a dus la un timp mai lung de a raspunde la intrebari. In unele cazuri,
subiectii au refuzat sa rdspunda la anumiti itemi, au evitat raspunsurile sau au refuzat sa continue
aplicarea chestionarul din cauza dorintei de evitare a expunerii la schemele dezadaptative proprii
sau la retrairea emotiilor prea intense.

Cotarea raspunsurilor YSQ- S3

Itemii sunt grupati In functie de subscheme, astfel pe foaia de cotare, dupa fiecare item,
apare un cod de doua litere indicdnd schema masurata. De obicei, se retin doar itemii cu scorurile
cele mai mari (5 sau 6), aceste scoruri oferind informatii despre convingerile sau schemele
persoanei. Am recurs la scorarea pe domenii ale schemelor cognitive dezadaptative timpurii,
realizand totalul scorurilor obtinute de subiecti la subschemele incluse in fiecare dintre cele cinci
domenii.

Pentru masurarea variabilei ,,mecanismele de copingl am utilizat ,,Scala de abordare
strategicd a coping-ului- SACS” atasatd in anexa A 1.3 si care este un chestionar
multidimensional, construit de catre S. E. Hobfoll, C. L. Dunahoo, J. Monnier, M. R. Hulsizer si
R. Johnson pentru a identifica strategiile de coping comportamental in context social, pe care
cineva le foloseste dupa ce a trait anumite evenimente sau situatii negative.

Scala SACS masoara frecventa utilizarii anumitor strategii de coping comportamental,
prin intermediul a 9 scale de evaluare.

Din dimeniunea activ-pasiva fac parte:
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- actiunea asertiva- situatia este abordata in mod ferm, spontan, sincer si direct, fara a se
retrage din fata problemelor, iar interesele sunt urmarite fara a dauna celorlalti;

- evitarea — realizarea altor activitati pentru a-si distrage atentia sau amanarea identificarii
solutiilor posibile si implementarea acestora.

Tn dimensiunea prosocial-antisociald se incadreaza:

- relationarea socialda - colaborarea cu alte persoane pentru rezolvarea problemelor, luand

n considerare doar nevoile lor;

- cautarea suportului social — solicitarea ajutorului si sprijinului emotional de la ceilalti si
discutarea cu prietenii si familia despre implementarea anumitor actiuni sau solutii;

- actiunea prudentd — luarea masurilor de precautie Tnainte de a actiona, evaluarea atenta a
optiunilor, pentru a se proteja de orice pericol;

- actiunea instinctiva - reactionarea in functie de impulsurile de moment si instinctiv,
pentru a rezolva problemele;

- actiunea antisociald- urmarirea propriilor interese, cu riscul de a face rau celorlalti;

- actiunea agresiva — actionarea In mod decisiv si rapid pentru a-i lua pe ceilalti prin
surprindere si pentru a prelua controlul.

Din dimensiunea directa- indirecta face parte:

- actiunea indirecta- manipularea circumstantelor pentru a-i face pe ceilalti sa creada ca
sunt in control, in timp ce problema este rezolvata intr-un mod netransparent.
Administrarea chestionarului SACS

Aplicarea chestionarului s-a realizat intr-o singura intalnire, cu durata de 45 de minute- 0
ord. Subiectilor cercetarii li s-au citit itemii, iar ei au oferit raspunsuri pe o scald de la 1 la 5, in
care 1= nu e deloc ceea ce as face, 2= foarte rar as face asa ceva, 3= uneori as face asa ceva, 4=
de multe ori as face asa ceva, 5= categoric/ foarte mult e ceea ce as face.

Cotarea raspunsurilor SACS

Scorul unei subscale se obtine prin insumarea cotelor itemilor inclusi in scald (adunare
simpld). Acesta poate varia, de exemplu de la 5 - strategia nu este folosita niciodata, la 25-
strategia este folosita foarte des. Dintre itemii care compun o subscald, poate lipsi cel mult
raspunsul la un item, scorul care lipseste fiind Thlocuit cu media celorlalte scoruri.

Pentru masurarea variabilei ,,starea de bine psihological, a fost aplicata ,,Scala Ryff
pentru starea de bine psihologica” ce poate fi consultata in anexa A 1.4. Fiind un concept
dinamic, starea de bine include aspecte sociale, subiective si psihologice, precum si
comportamentale referitoare la starea de sanatate. Cercetdtoarea C. D. Ryff a recunoscut

necesitatea unui instrument pentru masurarea constructului starii de bine psihologice si a creat un
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instrument pentru a masura elementele dimensiunii psihologice pe baza literaturii in domeniul
sanatatii mintale, a auto-actualizarii si functiondrii optime [204; 205; 206].

Scala cuprinde 42 de itemi distribuiti Tn 6 subscale: autonomie- capacitatea de a functiona
independent, de autoreglare emotionald si comportamentald; control asupra mediului-
capacitatea persoanei de a manipula mediul inconjurator conform propriilor nevoi; dezvoltare
personala- tendinta de implinire al propriului potential, deschidere catre nou si capacitatea de a
invata din experientele traite , indiferent de valenta afectiva a acestora; relafii pozitive cu altii -
capacitatea de a dezvolta si mentine relatii bazate pe afectiune si incredere reciproca; existenta
unui scop in viata- capacitatea de a—si identifica si redefini sensul propriei vieti; autoacceptarea-
capacitatea de realizare a potentialului, de a percepe viata ca pe un proces de crestere si
schimbare continud, cu provocari si oportunitati.

Administrarea scalei Ryff

Aplicarea chestionarului s-a realizat intr-o singura intalnire, cu durata de 45 de minute- 0
ord. Subiectilor cercetdrii li s-au citit cei 42 de itemi, iar ei au oferit rdspunsuri pe o scala de la 1
la 6, In care 1= total dezacord, 2= dezacord partial, 3= In micd masurd dezacord, 4= in mica
masurd acord, 5= acord partial si 6= acord total.

Cotarea si interpretarea raspunsurilor Ryff

Scorul unei dimensiuni se obtine prin insumarea scorurilor itemilor inclusi. Scorul Tnalt
pentru dimensiunea ,,Autonomiel inseamnd cd persoana este independentd, ca poate rezista
presiunii sociale in modul de a gandi si de a actiona conform asteptarilor celorlalti, poate
controla propriul comportament si se evalueaza pe sine in functie de standarde personale. Scorul
scazut reprezintd preocupdrile privind asteptarile si evaludrile celorlalti, se bazeaza pe ceilalti in
luarea deciziilor importante si 11 adapteazd comportamentul si gandirea in functie de presiunile
sociale.

Scorul Tnalt pentru dimensiunea ,,Controlul asupra mediuluil se regaseste la persoanele
care controleaza o varietate de activitati externe complexe si traiesc un sentiment de stapanire
asupra mediului. Acestia aleg sau creeaza contexte care se potrivesc nevoilor si principiilor si
folosesc eficient oportunitdtile din jur. Subiectii care au obtinut un scor scazut la aceastd
dimensiune, Intdmpind dificultati in gestionarea sarcinilor zilnice; nu considera cd pot schimba
sau imbunatati mediul inconjurdtor, nu sunt constienti de oportunitdtile din jur si nu au control
asupra lumii exterioare.

Scorul Tnalt la dimensiunea ,,Dezvoltare personalal reprezinta sentimentul/ dorinta de
dezvoltare continud. Persoana simte nevoia de a-si Tmbunatati abilitatile, este deschisa la noi

experiente si vede propriul potential. De-a lungul timpului se schimba in moduri care reflecta
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mai multad cunoastere si eficientd. Persoana care obtine un scor scazut are un sentiment de
stagnare personald, 1i lipseste dorinta de dezvoltare de-a lungul timpului, se simte plictisita si
dezinteresata de viata, incapabild sa dezvolte noi atitudini sau comportamente.

Scorul Tnalt la dimensiunea ,,Relatii pozitive cu alti” inseamna ca individul are relatii
calde, satisfacatoare si de incredere cu ceilalti, este preocupat de bunastarea celorlalti, are
capacitatea de a simti empatia, afectiunea si intimitatea si intelege ca relatiile cu ceilalti implica
prietenie si Incredere, iar celor care obtin un scor scazut li se pare dificil sa fie calzi, empatici si
preocupati de oamenii din jurul lor, sunt izolati si frustrati in relatiile interumane, nu sunt dispusi
sd facd compromisuri pentru a mentine relatii apropiate cu alte persoane.

Scorul Tnalt al dimensiunii ,,Scop in viatal reprezinta ca persoana isi traseaza obiective si
are un sentiment de directie, simte ca existd o Insemnatate a vietii traite, credintele sale dau vietii
un sens si isi doreste sa trdiasca. Subiectului care obtine un scor scazut ii lipseste sensul si
directia Tn viata, are putine obiective pentru viitor, nu identifica scopul existentei trecute si nu are
nici o perspectiva care sa 1i confere o directie de actiune.

Scorul Tnalt la cea de-a sasea dimensiune- ,,Aufoacceptare” reprezinta o atitudine
pozitiva fata de sine, recunoasterea si acceptarea tuturor caracteristicilor sale, precum si o opinie
pozitiva cu privire la propriul trecut. Subiectul cu un scor scazut se simte nemultumit de sine,
dezamagit de trecutul sau, tulburat de anumite caracteristici ale sale si 1s1 doreste altceva decét
ceea ce traieste in prezent.

Etapa de aplicare a instrumentelor de masurare a variabilelor cercetarii s-a caracterizat
prin:

- Aplicarea s-a realizat individual, unu la unu cu subiectul, intr-un spatiu compatibil cu
situatia evaludrii, respectandu-se principiul confidentialitatii si respectarea intimitatii
informatiilor discutate;

- Durata de aplicare a instrumentelor: au avut loc 4 sau 5 ntalniri cu fiecare subiect n
parte, astfel: la prima intalnire le-am explicat subiectilor scopul cercetarii, au semnat
acordul de participare si le-am aplicat ,,Mini testul pentru examinarea starii mintale —
MMSEI. ,,Chestionarul schemelor cognitive Young- YSQ-S3l a fost aplicat in a doua
intalnire si pentru unii subiecti a fost necesara si o intalnire ulterioara pentru acest
instrument, urmand ca ,,Scala de abordare strategica a coping-ului- SACSI si ,,Scala
Ryff pentru starea de bine psihological sa necesite incd doua sesiuni. Fiecare intdlnire

a avut o durata cuprinsa intre 1 ord- 1 ora jumatate.
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- Unii subiecti au cerut sa discutdm rezultatele obtinute la instrumentele de evaluare,
astfel am intocmit un raport de evaluare, la cerere, fiind o activitate suplimentara
cercetarii in sine.

- Alti subiecti au raspuns incomplet sau au refuzat sa vind la intalnirile ulterioare, ca
explicatie fiind posibile blocaje apdrute ca modalitati de aparare, fiind abordate

subiecte sensibile.

2.2 Specificul schemelor cognitive dezadaptative si a mecanismelor de coping la diferite
stadii ale varstei a treia

Rezultatete empirice obtinute In urma aplicarii instrumentelor de mésura releva anumite
particularitati ale schemelor cognitive dezadaptative si ale mecanismelor de coping, astfel la
instrumentul care masoara schemele cognitive (,,Chestionarul schemelor cognitive Young- YSQ-
S3I) am obtinut urmatoarele rezultate incluse in Fig. 2.1 [20], pe cele doud niveluri- prezenta

schemelor si absenta acestora, rezultate ce se regasesc si in anexa A 4.1.

Scheme cognitive dezadaptative

® Prezent = Absent

Separare si respingere 17 20% 2,80%

Autonomie si performanta 58,60%

41,40%

Deficienta limitelor 44,80%

55,20%
Dependenta fatd de altii s %%,0%0%
Hipervigilenti si inhibitie 44.80% 55 20%

Fig. 2.1. Distributia procentuali a schemelor cognitive dezadaptative timpurii la persoanele
de varsta a treia
Tn Tabelul 2.5 sunt prezentate datele vizand valorile medii ale rezultatelor obtinute in
urma aplicarii Chestionarului YSQ-S3, privind schemele dezadaptative.
Tabelul 2.5. Mediile si abaterile standard obtinute in urma aplicarii ,,Chestionarului
schemelor cognitive Young- YSQ- S3” persoanelor de varsta a treia

Schemele cognitive | Separaresi | Autonomie si Limite Orientarea Hipervigilent:i
dezadaptative respingere | performanta | deficitare catre ceilalti si inhibitie
timpurii deficitare
Media 71.45 47.66 34.38 78.52 108.14
Abaterea standard 17.01 11.74 7.65 17.57 19.41
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Rezultatele atat la nivel de medii cat si de procente releva diferentele in manifestarea
schemelor cognitive dezadaptative, astfel ponderea cea mai mare o are absenta schemei cognitive
de ,hipervigilentd si inhibitiel (M= 108.14, o= 19.41), care presupune o exprimare liberd a
sentimentelor si emotiilor, indiferent dacd acestea sunt impulsuri pozitive sau furie si
agresivitate. Aceastd schema este absenta la un procent de 55,2 % din lotul de subiecti, adica
acesti varstnici sunt optimisti si pun accent pe evenimentele placute ale vietii.

De asemenea, rezultatele au relevat si absenta schemei cognitive dezadaptative de ,,limite
deficitarel, ceea ce inseamna ca majoritatea persoanelor de varsta a treia la care s-a Tnregistrat
aceastd schemad absenta au capacitatea de a stabili limite interne sdnatoase si respecta drepturilor
celorlalte persoane. Aceastd schema a avut si cea mai mica pondere inregistratd (M= 34.38, o=
7.65), ceea ce Tnseamna ca din lotul de subiecti un numar mic de persoane sunt responsabile fata
de scopurile pe termen lung pe care le stabilesc Th mod realist.

O alta schema cognitivd cu frecventa ridicatd In manifestare este cea de ,,separare si
respingerel- 82,8%, schema prin care varstnicii considerd ca nevoile de ingrijire si empatie din
partea aprtindtorilor vor fi neglijate, aceasta fiind schema cognitivd dezadaptativa timpurie cu
cea mai mare diferentd procentuald intre subiectii la care s-a inregistrat prezenta si cei la care
schema este absenta.

Alte scheme cognitive dezadaptative regasite la varstnici , dar cu ponderi medii, sunt cele
de ,,autonomie si performantd deficitarel (M= 58.6, o= 11.74) si ,,orientarea catre ceilaltil (M=
78.52, 6= 17.57). Aceasta inseamna ca persoanele In varstd considera ca nu sunt autonomi si
performanti in viata de zi cu zi si se percep ca fiind incapabili sa supravietuiascd si sa
functioneze independent si se focalizeaza excesiv pe satisfacerea dorintelor si nevoilor altora in
detrimentul propriei persoane, cu scopul obtinerii dragostei si aprobarii celor din jur si cauta
excesiv aprobarea, recunoasterea si atentia celorlalti.

Rezultatele obtinute in urma analizei statistice releva faptul ca nevoia individului de a
simti consecventa evenimentelor cauzeaza activarea schemelor cognitive dezadaptative timpurii.
Aceste patternuri de gandire reprezintd aspectele cunoscute si care se afld in controlul
varstnicului si care 1i directioneaza afectul, comportamentul si relatiile sociale, cu toate ca astfel
de scheme dezadaptative sunt generatoare de suferintd si reactivate si reconfirmate de
evenimentele nesanatoase si de relatiile disfunctionale.

Pentru a analiza daca existd diferente semnificative in ceea ce priveste manifestarea
schemelor cognitive dezadaptative timpurii la varstnici la diferite stadii ale varstel
subiectilor, am aplicat testul statistic One Way Anova pentru fiecare categorie de schema
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cognitiva, iar manifestarea acestor scheme pe categorii de varsta este prezentata in Fig. 2.2 [20]

si atagate Tn anexa A 4.1.

STADIUL INTRE 65- SCHEMA COGNITIVA

SEPARARE SI RESPINGERE”
e AN :> : :

STADIUL INTRE 75- SCHEMA COGNITIVA
SAN ) | .o RESPINGERE?

¥

SCHEMA COGNITIVA
,,LIMITE DEFICITARE”
STADIUL PESTE 85 SCHEMA COGNITIVA
AN ﬂ ,~AUTONOMIE SI PERFORMANTA
DEFICITARE”

Fig. 2.2. Manifestarea semnificativa a schemelor cognitive dezadaptative timpurii pe stadii
ale varstei a treia [Contributie proprie]

Prin aplicarea testului statistic Anova Unifactorial pentru schema cognitiva de ,,separare
si respingere” s-a obtinut un F = 6.816, p = 0,001, ceea ce reprezintd diferente semnificative per
ansamblu intre cele 3 grupuri de varstd. Pentru testul Levene s-a obtinut un p= 0,000, astfel
variantele nu sunt omogene si am recurs la aplicarea testul statistic Games- Howell, pentru a
compara grupurile doua cate doua.

Tabelul 2.6. Comparatiile multiple intre grupurile de subiecti clasificati pe stadii de varsta

prin aplicarea testului Games- Howell pentru schema cognitiva de ,,separare si respingere”

Stadii de varsta M c Diferenta dintre p
medi
Gr. I: 65-75 ani 84,15 23,75 -1,44 0,901
Gr. 11: 75-85 ani 85,59 16,65
Gr. 11: 75-85 ani 85,59 16,65 18,59 0,010
Gr.l111: peste 85 ani 67 25,96
Gr. I11: peste 85 ani 67 25,96 -17,15 0,024
Gr. |: 65-75 ani 84,15 23,75

Analizand datele obtinute, care se pot observa in Tabelul 2.6, subiectii cu varsta peste 85
de ani, manifesta semnificativ diferit schema cognitiva de , separare si respingere” n

comparatie cu celelalte doua categorii de varstnici. Cei intre 65-75 de ani (p= 0,024) au media
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semnificativ mai mare (M= 84,15, o= 23,75), la fel ca si cei intre 75- 85 ani (p= 0,010, M=
85,59, o= 16,65), fata de cei peste 85 de ani (M= 67, 6= 25,96). Intre categoriile 65-75 de ani si
75-85 de ani, neexistand diferente semnificative (p= 0,901). Explicatia datelor statistice consta in
faptul ca varstnicii intre 65 si 85 de ani manifesta semnificativ schema cognitiva de ,,separare si
respingerel, in comparatie cu persoanele peste 85 de ani. Din punct de vedere psihologic,
varstnicii cu varsta Intre 65 si 85 de ani trdiesc un sentiment de insecuritate si devalorizare, lipsa
de empatie si intelegere din partea apartinatorilor. Acest aspect poate fi explicat prin ,,Teoria
integrarii dinamicel formulatd de catre G. Labouvie-Vief, D. Gruhn si J. Studer in anul 2010,
prin care se stipuleaza faptul ca batranii nu au capacitatea cognitiva de a intelege motivele reale
care stau la baza interactiunii cu cei cunoscuti. Varsta a treia este caracterizatd de un declin
cognitiv, astfel informatiile afective sunt procesate ineficient, iar interactiunea limitata cu ceilalti
poate fi perceputd ca o forma de respingere, abandon sau izolare sociala. [132]. Odata cu etapa
marii batraneti, varstnicii devin insensibili la critica, au mai putine asteptari de grija si afectiune
din partea apropiatilor, aspecte psihologice explicate prin ,,Teoria dezangajariil formulatd de
catre E. Cumming si W. Henry 1n anul 1961 [77]. Aceasta teorie este general aplicabila tuturor
culturilor prin care varstnicul ajunge sd se separe de ceilalti, Imbatranirea fiind un proces
inevitabil. Teoria dezvoltarii personalitatii formulata de catre psihologul C. Jung in anul 1971
sustinea faptul cd odata cu varsta a treia individul se centreazd pe propria persoana, se
autodescopera si acorda timp dezvoltarii personale, focusul trecand de la exterior spre interiorul
individului [120].

Pentru schema cognitiva de ,, autonomie si performanti deficitare” am aplicat testul
statistic Anova Unifactorial si am obtinut un F = 11,59, p = 0,000, ceea ce inseamna ca exista
diferente semnificative per ansamblu intre cele 3 grupuri de varsta, iar pentru testul Levene s-a
obtinut de asemenea un p= 0,847, astfel variantele sunt omogene si in acest caz se aplica testul
statistic Tukey, pentru a compara grupurile doua cate doua.

Tabelul 2.7. Comparatiile multiple intre grupurile de subiecti clasificati pe stadii de varsta

prin aplicarea testului Tukey pentru schema cognitiva ,,autonomie si performanta

deficitare”
Stadii de varsta M c Diferenta dintre p
medi
Gr. |: 65-75 ani 47,03 16,25 -4,60 0,228
Gr. Il: 75-85 ani 51,64 18,04
Gr. Il: 75-85 ani 51,64 18,04 -15,41 0,001
Gr.l111: peste 85 ani 67,05 17,73
Gr. I11: peste 85 ani 67,05 17,73 20,01 0,000
Gr. |: 65-75 ani 47,03 16,25
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Inspectand vizual Tabelul 2.7, subiectii cu varsta peste 85 de ani, difera semnificativ in
privinta manifestarii schemei cognitive de ,,autonomie si performanta deficitarel fata de cei intre
65- 75 de ani (p= 0,000), media subiectilor peste 85 de ani fiind semnificativ mai mare (M=
67,05, o= 17,73) fata de media subiectilor cu varsta intre 65- 75 ani (M= 47,03, 6= 16,25) si fata
de persoanele intre 75- 85 ani (p= 0,001, M= 51,64, o= 18,04). Intre celelalte doui categorii de
varsta nu exista diferente semnificative (p= 0,228). Aceste date statistice pot fi explicate prin
faptul ca varstnicii intre 65 si 85 de ani nu manifestd schema cognitiva de ,,autonomie si
performantd deficitare.

Din punct de vedere psihologic, persoanele peste 85 de ani se simt incapabile sa se
descurce in indeplinirea sarcinilor zilnice fard a gresi, aspect sustinut si de afectiunile care apar
odata cu Tnaintarea Tn varsta. Tn perioada 60-70 de ani, cercetarile au dovedit inceperea declinului
stimei de sine la individ [72; 211], schimbarile neasteptate din aceastd perioadd putand fi un
factor predispozant (decesul apartindtorilor, momentul pensionarii, pierderea sentimentului de

control, sentimentul de singuratate si de izolare sociala) [191].

Analizand daca exista diferente semnificative in ceea ce priveste manifestarea schemei
cognitive de ,,limite deficitare”, am aplicat Anova Unifactorial si s-a obtinut un F= 4,509, p =
0,012 concluzionind cad exista diferente semnificative intre cele 3 grupuri de varsta per
ansamblu, iar pentru testul Levene s-a obtinut de asemenea un p= 0,001, ceea ce inseamna ca

variantele nu sunt omogene si se aplica testul statistic Games- Howell.

Tabelul 2.8. Comparatiile multiple intre grupurile de subiecti clasificati pe stadii de varsta

prin aplicarea testului Games- Howell pentru schema cognitiva de ,,limite deficitare”

Stadii de varsta M c Diferenta dintre p
medi
Gr. I: 65-75 ani 31,69 12,22 -3,57 0,160
Gr. Il: 75-85 ani 35,27 11,72
Gr. Il: 75-85 ani 35,27 11,72 7,95 0,002
Gr.111: peste 85 ani 27,32 7,89
Gr. I11: peste 85 ani 27,32 7,89 -4,37 0,120
Gr. 1: 65-75 ani 31,69 12,22

Analizand datele obtinute si mentionate in Tabelul 2.8, apar diferente semnificative intre
categoria de varsta cuprinsd Intre 75-85 de ani si cea de peste 85 de ani, in sensul cd media

primei categorii este mai mare (M= 35.27, o= 11,72), comparativ cu valoarea mediei de 27.32
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(o= 7,89). Astfel varstnicii intre 75 si 85 de ani manifesta semnificativ schema cognitiva de
,,limite deficitarel, ceea ce nu se intampla in mod semnificativ la persoanele de peste 85 de ani.

Subiectii cu varsta intre 65 si 75 de ani, nu diferd semnificativ in privinta manifestarii
schemei de ,limite deficitarel fata de cei intre 75- 85 de ani (p=0,160) si nici fata de cei peste 85
de ani (p=10,120).

In privinta explicatiei psihologice, varstnicii care manifesti schema cognitiva de ,,limite
deficitarel sunt persoane care dirijeazd actiunile celorlalti in avantajul propriu, se simt
indreptatiti sa li se respecte drepturile si sa li se satisfacd nevoile, considera ca sunt superori, fara
a respecta principiul reciprocitdtii [32]. Cei la care se activeazd aceastd schema se divid in
varstnicii cu ,,un sentiment de indreptatire purl, care au avut parinti intelegatori si Cei cu un
wsentiment de indreptitire narcisitl, ca forma de supracompendare a deprivirii emotionale. in
situatia varstnicilor care trdiesc pierderi fie prin deces, fie prin interactiuni limitate, narcisismul
devide un comportament protectiv fatd de sentimente precum singuratatea. Conform cercetarii
lui H. Wada in 2000 [244] vulnerabilitatea psihologica apare 1n situatia in care nivelul de
narcisism scade, ducand finalmente la instalarea depresiei.

,» Leoria investitiei socialel conceputd de catre B. Roberts si D. Wood in 2006 sustine ca
odatd cu inaintarea in varstd, nivelul narcisismului si a sentimentului de indreptatire scade,
explicat prin cresterea nivelului de angajament in roluri sociale si familiale — in munca, familie si
societate [194]. Astfel se explica si prezenta schemei dezadaptative de ,,limite deficitarel si cele
doud sentimente asociate- cel de indreptatire pur si de indreptatire narcisist, deoarece varsta a

treia este caracterizata de pierderea rolurilor sociale, familiale si profesionale.

Tn vederea analizei existentei diferentelor semnificative intre stadiile varstei a treia in
vederea manifestarii schemelor cognitive dezadaptative timpurii, nu s-au inregistrat astfel de
diferente pentru ,,orientarea cdtre ceilalti” (p = 0,115) si ,hipervigilenta si inhibitie” (p =

0,213).

In intentia de a analiza obiectivul cu numirul 3, vom continua demersul analizei
statistice care este orientat spre identificarea diferentelor in manifestarea schemelor cognitive
dezadaptative timpurii, in functie de aspectele demografice (genul subiectilor, mediul de trai,

statusul familial), rezultate ce se pot consulta in anexa A 4.2.
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Tn continuare, in Fig. 2.3 sunt prezentate datele privind manifestarea schemelor cognitive

dezadaptative timpurii in functie de gen.

Separare respingere

e 63,30%
— ./ SE— 62,70%
Deficienta limitelor s AT 300 58,70%

Dependenta de altii - — 63,90%
Hipervigilentd inhibitic e 57 (O . 62,30%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Autonomie performanta

Feminin = Masculin

Fig. 2.3 Distributia procentuala a schemelor cognitive in functie de genul subiectilor

Datele statistice procentuale, centrate pe stabilirea diferentelor dintre subiectii de gen
masculin si cei de gen feminin, In privinta manifestirii schemelor cognitive dezadaptative
timpurii, sunt sistematizate in Fig. 2.3.

Tabelul 2.9 Rezultatele la Testul T pentru esantioane independente pentru schemele
cognitive dezadaptative timpurii

Scheme cognitive dezadaptative M c Testul T p
timpurii M = M =

Separare si respingere 78,66 85,07 18,77 23,61 -1,880 0,049
Autonomie si performanta 49 85 52,56 17,39 18,76 -970 0,342
deficitare
Limite deficitare 35,06 31,16 10,95 12,09 2,195 0,033
Orientarea citre ceilalti 71,01 78,54 22,19 23,91 -2,112 0,039
Hipervigilenti si inhibitie 105,12 108,66 34,36 33,19 -,671 0,500

Datele statistice obtinute in urma aplicarii Testului T pentru esantioane independente,
centrate pe stabilirea diferentelor dintre subiectii de gen masculin si cei de gen feminin, In
privinta manifestarii schemelor cognitive dezadaptative timpurii, sunt sistematizate in Tabelul
2.9, care reflectd rezultatul comparatiilor dintre barbati si femei.

Rezultatele la nivel de procente releva diferente per total in manifestarea schemelor
cognitive dezadaptative in functie de gen, astfel toate cele cinci scheme se manifestd in procent
mai mare la femei, decat la barbati.

In privinta manifestarii schemelor, atat la femei cat si la barbati, ponderea cea mai mare o
are schema cognitiva de ,,hipervigilenta si inhibitie” (M femei= 108,66, 6= 33,19; M barbati=
105,12, o= 34,36), iar ponderea cu valoarea cea mai mica este pentru schema ,,limite deficitarel
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(M femei= 31,16, o= 12,09; M barbati= 35,06, o= 10,95). De asemenea o alta pondere ridicata
este pentru ,,separare si respingerel (M femei= 85,07, o= 23,61; M barbati= 78,66, o= 18,77),
iar ponderi medii pentru ultimele doud scheme cognitive, respectiv ,,autonomie si performanta
deficitarel (M= femei 52,56, o= 18,76; M barbati= 49,85, o= 17,39) si ,,0rientarea catre
ceilaltil (M=78,54, 6= 23,91; M barbati= 71,01, = 22,19).

In urma aplicarii Testului T pentru esantioane independente, apar diferente semnificative
intre femei si barbati la manifestarea a trei scheme cognitive dezadaptative, astfel:

- Pentru schema ,,separare si respingerel s-a obtinut un t=-1,880, p = 0,049, media (M= 85,07,
o= 23,61) pentru femei fiind mai mare decat media pentru barbati (M= 78,66, o= 18,77), ceea ce
inseamnd ca aceastd schemd se manifestd predominant la persoanele de véarsta a treia de gen
feminin. Acestea traiesc un sentiment al nesigurantei in relatiile interpersonale, al lipsei de
apartenentd sau au temerea de a fi abandonate de catre ceilalti.

- Pentru schema ,,limite deficitarel s-a obtinut un t= 2,195, p= 0,033, media (M= 35,06, o=
10,95) la barbati fiind mai mare decat media la femei (M= 31,16, o= 12,09), astfel varstnicii de
gen masculin manifestd mai mult aceastd schemd in comparatie cu varstnicii de gen feminin.
Acestia au de multe ori dificultati in respectarea limitelor pe care diferitele situatii sau indivizi le
impun, se indeparteaza de la o disciplind necesard gestiondrii sarcinilor zilnice.

- Pentru schema ,,orientarea catre ceilaltil s-a obtinut un t= -2,112, p= 0,039, media la femei
(M= 71,01, o= 22,19) fiind mai mare decat media la barbati (M= 78,54, o= 23,91), ceea ce
inseamnd ca persoanele de varsta a treia de gen feminin manifestd mai mult aceastd schema
cognitivd. Aceasta inseamnd cd ele isi orienteazd comportamentul dupd nevoile si dorintele
celorlalti, care sunt prioritare fatda de cele ale propriei persoane.

In privinta celorlalte scheme cognitive dezadaptative nu s-au inregistrat diferente
semnificative in manifestarea lor la femei si la barbati.

In urma analizirii cercetirilor in domeniul schemelor cognitive dezadaptative si a
diferentelor de gen, am identificat mai multe studii care sustin datele obtinute de cétre noi,
respectiv faptul ca existd diferente intre barbati si femei in privinta manifestarii acestor scheme.
Astfel conform lui R. C. Shorey, domeniile schemelor cognitive cel mai des intalnire atat la
barbati, cét si la femei au fost ,,limite deficitarel, ,,orientarea catre ceilaltil si ,,hipervigilenta si
inhibitiel, femeile inregistrdnd scoruri mai mari pentru ,limite deficitare si ,,orientarea catre
ceilaltil [219].

Tn anul 1999, N. Freeman a sustinut ci femeile au scoruri mai ridicate la schemele
cognitive dezadaptative din cauza faptului ca se bazeaza pe afect sau pe relatiile interpersonale in

rezolvarea problemelor, in comparatie cu barbatii care iau decizii in mod rational. Aceste
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manifestdri sunt explicate prin educatia oferitd copiilor, respectiv fetele sunt indrumate sa fie
sensibile la nevoile celorlalti, iar baietii sa 1si stipaneasca emotiile [188].

In cercetarea lui K. Wellburn, M. Coristine, P. Dagg, A. Pontefract si S. Jordan in 2002
asupra diferentelor de gen, s-a descoperit cd femeile au scoruri mai ridicate pentru schemele
cognitive de ,,separare si respingerel, ,,autonomie si performantad deficitarel si ,,orientarea catre
ceilaltil [252]. Diferentele de gen pot fi explicate de stereotipuri prin care barbatii se asteaptd sa
fie autonomi, iar femeile sa fie mai implicate in relatiile sociale [115]. De asemenea 1n anul
2007, A. E. Abele si B. Wojciszke au abordat subiectul rolului de gen, prin care rolul masculin
se caracterizeaza prin interes pentru propria persoand, autoafirmare si protectia de sine si printr-
un nivel scazut al interesului fatd de ceilalti, in timp ce prin rolul feminin se acorda mai putina
atentie sinelui si autodezvoltarii, prioritare avand celelalte persoane [33]. Societatea este cea care
traseaza limitele rolului de gen si practicilor in cresterea copiilor, astfel apare aceasta diferenta in
manifestarea schemelor cognitive intre barbati si femei, acestea traind mai multe experiente
traumatice in perioada copilariei in comparatie cu barbatii, aspect care se afld la baza formarii
schemelor cognitive dezadaptative [51]. Aceeasi idee prin care exista diferente in manifestarea
schemelor cognitive dezadaptative timpurii in functie de rolul de gen a fost sustinuta si de catre
K. Brenning, G. Bosmans, C. Braet si L. Theuwis Tn 2012 [56].

Tn continuare vom prezenta impactul variabilei mediul de trai asupra variabilei ,,scheme
cognitive dezadaptative timpuriil.

Datele statistice procentuale, centrate pe stabilirea diferentelor dintre subiectii care
locuiesc la domiciliu si cei care stau in centrele rezidentiale, in privinta manifestarii schemelor

cognitive dezadaptative timpurii, sunt sistematizate in Fig. 2.4.
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\
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\
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Fig. 2.4 Distributia procentuala a schemelor cognitive in functie de mediul de trai
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Datele statistice obtinute in urma aplicarii Testului T pentru esantioane independente,

centrate pe stabilirea diferentelor dintre subiectii care traiesc la domiciliu si cei din centrele de

azil, In privinta manifestarii schemelor cognitive dezadaptative timpurii, sunt sistematizate n

Tabelul 2.10, care reflecta rezultatul comparatiilor dintre nivelurile variabilei ,,mediu de trail.

Tabelul 2.10 Rezultatele la Testul T pentru esantioane independente pentru schemele

cognitive dezadaptative timpurii in functie de mediul de trai

Scheme cognitive M c Testul p
dezadaptative timpurii Domiciliu | Centru | Domiciliu | Centru T
rezidential rezidential

Separare si respingere 87,77 79,44 22,88 20,99 2,405 0,018
Autonomie si performanta 55,56 49,05 18,07 17,99 2,311 0,022
deficitare
Limite deficitare 31,26 33,52 11,95 11,66 -1,229 0,224
Orientarea citre ceilalti 82,94 71,19 22,51 23,05 3,292 0,001
Hipervigilenti si inhibitie 113,73 103,37 33,29 33,32 1,990 0,049

Rezultatele la nivel de procente releva diferente per total in manifestarea schemelor

cognitive dezadaptative in functie de mediul de trai, 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 cele doud medii de trai la manifestarea a patru scheme cognitive dezadaptative, astfel:

Pentru schema de ,, separare si respingere” s-a obtinut un t= 2,405, p = 0,018, media
pentru persoanele care locuiesc la domiciliu (M= 87,77, o= 22,88) fiind mai mare
decat media pentru cei din azil (M= 79,44, o= 20,99), ceea ce inseamna cad aceastd
schemad se manifestd predominant la persoanele de varsta a treia care locuiesc acasa.
Pentru schema de ,, autonomie si performanta deficitare” s-a obtinut un t= 2,311, p=
0,022, media pentru persoanele care locuiesc la domiciliu (M= 55,56, o= 18,07)
fiind mai mare decat media celor din azil (M= 49,05, o= 17,99), astfel varstnicii de la
domiciliu manifesta mai mult aceasta schema in comparatie cu cei din azil.

Pentru schema de ,, orientarea cditre ceilalti” s-a obtinut un t= 3,292, p= 0,001, media
pentru persoanele care locuiesc la domiciliu (M= 82,94, o= 22,51) fiind mai mare
decat media celor din azil (M= 71,19, o= 23,05), ceea ce Inseamna ca persoanele de
varsta a treia care traiesc acasa manifestd mai mult aceasta schema cognitiva.

Pentru schema de ,, hipervigilenta si inhibitie” s-a obtinut un t= 1,990, p= 0,049,
media pentru persoanele care locuiesc la domiciliu (M= 113,73, o= 33,29) fiind mai

mare decat media celor din azil (M= 103,37, o= 33,32), ceea ce inseamna ca
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persoanele de varsta a treia care trdiesc acasd manifesta mai mult aceastd schema
cognitiva.

In privinta celorlalte scheme cognitive dezadaptative timpurii nu s-au inregistrat diferente
semnificative Tn manifestarea lor la varstnicii care locuiesc la domiciliu si cei din centrele de
azil.

Conform lui M. M. Balter, mediul in care trdieste individul reprezintd un factor
determinant al afectelor negative sau al comportamentelor dezadaptative. n azilele pentru
varstnici este Incurajat comportamentul pasiv si de respectare a regulilor si astfel se poate ajunge
la un nivel scazut al dinamicii, sentimentul pierderii controlului si cresterea dispozitiei afective
negative [42]. M. S. N. Su- Zu Tseng si R. H. Wang in 2001 au sustinut ca suportul social din
partea personalului de iIngrijire si vizitele primite din partea familiei prezic calitatea vietii
seniorilor din centrele de azil [227].

Studiile realizate de catre Y. Arrighi, T. Rapp si N. Sirven au descoperit ca varsta
inaintatd este asociatd cu cresterea riscului de dizabilitate si dependenta de alte persoane pentru a
fi ingrijit [37]. La aceleasi rezultate a ajuns si Y. Wu in anul 2022, respectiv acestia au
concluzionat ca suportul din partea familiei, al vecinilor si/ sau al prietenilor contribuie la
cresterea starii de bine, a stimei de sine si reduce sentimentul singuratatii [255]. V. G. Cicirelli
mentiona in anul 2002 informatii despre frica de moarte si anxietatea determinata de acest
sentiment [74]. Conform ,,Teoriei atasamentuluil a lui J. Bowlby, odata cu 1naintarea in varsta,
cuplurile devin din ce in ce mai dependente de partener [52]. Barbatii varstnici depind de
ajutorul sotiilor in privinta vietii de zi cu zi in gospodarie, iar femeile varstnice de suportul
financiar din partea sotilor [55].

Analiza factoriala a continuat pentru identificarea diferentelor in manifestarea schemelor
cognitive dezadaptative timpurii in functie de statusul familial, astfel am aplicat Anova

Unifactorial, obtindnd urmatoarele rezultate sintetizate in Tabelul 2.11.

Tabelul 2.11. Comparatiile multiple intre grupurile de subiecti clasificati in functie de
»statusul familial” prin aplicarea testelor statistice Tukey/ Games Howell la ,,schemele

cognitive dezadaptative”

SCHEME STATUS M c Diferenta p
COGNITIVE FAMILIAL dintre medi
DEZADAPTATIVE
Gr. I: casatorit 82,56 29,05 -3,342 0,825
Gr. 11: divortat 85,90 19,26
SEPARARE S| Gr. I1: divortat 85,90 19,26 7,559 0,085
RESPINGERE Gr.I1I: viduv 78,34 22,92

70




F=2,290, p= 0,104 Gr. III: viduv 78,34 22,92 -4,217 0,748
Gr. I: casatorit 82,56 29,05
AUTONOMIE §I Gr. I: casatorit 57,67 18,26 11,633 0,053
EI_EI;I;(;RI\_’I(;&OTO% Gr. Il: divortat 46,03 17.98
= o P=g, Gr. I1: divortat 46,03 17,98 -10,951 0,000
Gr.III: vaduv 56,99 16,58
Gr. III: viduv 56,99 16,58 -,681 0,989
GI’ I casatorit 57,67 18,26
Gr. I: casatorit 29,67 12,13 -3,436 0,501
LIMITE Gr. II: divortat 33,10 12,33
F?EGFS'lc'T_AOF;% Gr. 11: divortat 33,10 12,33 220 0,993
= 0L PR, Gr.III: viiduy 32,88 11,01
Gr. III: vaduv 32,88 11,01 3,216 0,561
Gr. |I: casatorit 29.67 12,13
ORIENTAREA Gr. I: casatorit 79,50 21,85 9,034 0,276
CATRE CEILALTI | Gr. II: divortat 70,47 23,93
F=4,546,p= 0,012 [ Gr.I1: divortat 70,47 23,93 -10,858 0,011
Gr.III: vaduv 81,32 22,09
Gr. III: viduv 81,32 22,09 1,824 0,947
Gr. I: casatorit 79,50 21,85
HIPERVIGILENTA | Gr. I: ciisiitorit 97,44 35,73 -8,510 0,590
SI INHIBITIE Gr. 11: divortat 105.95 35.50
F=1421,p=0244 ™G 1 divortat 105,95 35,50 5,693 0,545
Gr.I1I: vaduv 111,65 30,107
Gr. III: viduv 111,65 30,107 14,203 0,249
Gr. |: casatorit 97,44 35,73

Prin aplicarea testului statistic Anova Unifactorial s-a obtinut pentru schema cognitiva
autonomie si performanti deficitare” un F= 8,77, p= 0,000, ceea ce inseamna ca existd
diferente semnificative per ansamblu intre cele trei grupuri de status familial, iar pentru testul
Levene s-a obtinut de asemenea un p= 0,000, astfel variantele nu sunt omogene si am recurs la
aplicarea testul statistic Games- Howell, pentru a compara grupurile doua cate doua.

Analizand datele obtinute, subiectii vaduvi, difera semnificativ in privinta manifestarii
schemei cognitive de ,,autonomie §i performanta deficitarel fatd de cei divortati (p= 0,000),
media primei categorii fiind semnificativ mai mare (M= 56,99, o= 16,58) fata de media celeilalte
categorii (M= 46,03, o= 17,98).

De asemenea prin aplicarea testului statistic Anova Unifactorial s-a obtinut pentru
schema cognitiva de ,,dependenta fatd de ceilalti” un F= 4,546, p= 0,012, ceea ce inseamna ca
existd diferente semnificative per ansamblu intre cele trei grupuri de status familial, respectiv
intre grupul varstnicilor vaduvi si cei divortati, media primilor fiind semnificativ mai mare (M=
81,32, o= 22,09) in comparatie cu cea de-a doua categorie (M= 70,47, o= 23,93), ceea ce
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inseamnd cd persoanele vdduve se prezintd ca neajutorate, incapabile sa aiba grija de propria
persoanad, isi traiesc viata avand temerea ca ceva rau urmeaza sa se intdmple. Se lasd dominati de
ceilalti carora le prioritizeaza nevoile si emotiile, considerand excesiv de important sa le castige
aprobarea sau recunoasterea.

Conform lui F.M. Dattilio [79], fiecare partener aduce Tn relatie propriile scheme
cognitive, iar daca acestea au conotatii negative vor influenta modul in care este procesat si
interpretat comportamentul partenerului [71].

Studiul lui N. Yousefi, O. Etemadi, F. Bahrami si A. M. Zadah a identificat schemele
cognitive dezadaptative care stau la baza divortului, respectiv scheme din domeniul ,,separare si
respingerel si ,.hipervigilenta si inhibitiel [257], aspecte identificate si in alte cercetari [113]. Alt
studiu a sustinut faptul ca prezenta schemelor dezadaptative reduce intimitatea in relatia de cuplu
[224].

Tn continuare, vom prezenta datele privind mecanismele de coping pe baza raspunsurilor
varstnicilor la instrumentul multidimensional ,,Scala de abordare strategica a coping-ului-
SACSI [18; 22; 23], construit pentru a identifica strategiile de coping comportamental Tn context
social, pe cele doud niveluri- prezenta mecanismelor si absenta acestora, rezultate care sunt

prezentate in Fig 2.5 care reflecta distributia procentuala si atasate in anexa A 4.3.

Mecanisme de coping

m Prezent m Absent

Actiune asertiva 10,30% 89,70%
Relationare sociala 27.60% 72,40%
Cautarea suportului social 41.40% 58,60%
Actiune prudentd 6,90% 93,10%
Actiune instinctiva 6,90% 03,10%

Evitare 34.50% 65,50%

Actiune indirecta % 69%
Actiune antisociald 37.90% 62,10%

Actiune agresivi 150% 65,50%

Fig. 2.5 Distributia procentuali a mecanismelor de coping prezente la persoanele de varsta

a treia
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In Tabelul 2.12 sunt prezentate datele vizand valorile medii ale rezultatelor obtinute in

urma aplicarii ,,Scalei de abordare strategica a coping-ului- SACSI.

Tabelul 2.12 Mediile si abaterile standard obtinute in urma aplicarii ,,Scalei de abordare

strategica a coping-ului- SACS” persoanelor de varsta a treia

Mecanisme de coping Media Abaterea standard
Actiune asertiva 32,69 5,72
Relationare sociala 17,48 5,23
Suport social 19,10 7,25
Actiune prudenta 18,10 4,33
Actiune instinctiva 22,07 4,29
Evitare 19,72 6,27
Actiune indirecta 13,07 3,81
Actiune antisociala 12,79 4,25
Actiune agresiva 14,45 4,03

Datele din Tabelul 2.12 aratd ca cel mai mult se manifesta mecanismul de coping
»actiune asertival, ceea ce Inseamnd ca varstnicii abordeaza situatia In mod direct si spontan,
urmarind propriul interes, insd nu in detrimental celorlalti si fard a se retrage din fata
problemelor, acest mecanism fiind prezent la un procent de 89,7 % dintre persoanele la care s-a
inregistrat stategia de coping mentionatd. Cel mai putin se manifestd doud mecanisme cu medii
apropiate, respectiv ,,actiune indirectal (M= 13,07; o= 3,81) si ,,actiune antisocialal (M= 12,79;
o= 4,25). Din punct de vedere comportamental, varstnicii la care instrumentul de masurare
SACS a identificat aceste mecanisme, manipuleaza situatia pentru a-i face pe ceilalti sa creada ca
el detin controlul, in timp ce rezolva problema, In mod netransparent si isi urmaresc interesele,
chiar daca va fi in detrimentul celorlalti. Din aceeasi dimensiune prosocial- antisociala face parte
si mecanismul ,, actiune agresival, prezent la un procent de 65,5% dintre persoanele la care s-a
inregistrat acest comportament, explicat prin actiuni decisive si rapide cu scopul de a-i surprinde
pe ceilalti nepregatiti si de a prelua controlul.

Frecventele procentuale cele mai ridicate se Intdlnesc la mecanismele de coping ,,actiune
prudental (93,10%) si ,,actiune instinctival (93,10%), ceea ce inseamna ca predomina Varstnicii
care manifesta astfel de comportamente In comparatie cu cei la care acest mecanism este absent.
Aceasta Inseamna ca seniorii obisnuiesc sa 1si ia toate masurile de precautie inainte de a actiona
si isi evalueazd atent optiunile, pentru a se proteja de orice pericol ce poate aparea. Ei se bazeaza

pe intuitie si reactioneaza in functie de impulsurile de moment pentru a rezolva problemele.
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Rezultatele atat la nivel de medii cét si de procente releva manifestari cu ponderi medii in
privinta dimensiunii prosociale- antisociale, respectiv a mecanismelor ,relationare socialal si
»suport sociall, ceea ce Tnseamnd ca persoanele se alatura celorlalti pentru a face fatd unei
situatii dificile sau pentru sprijin emotional, ajutandu-se reciproc. Pentru rezolvarea problemelor
se consulta cu membrii familiei si cu prietenii in vederea identificarii solutiilor posibile.

De asemenea, o pondere medie o are si mecanismul ,,evitarel (M= 19,72; 6= 6,27), ceea
ce inseamnd cd persoanele in varstd obisnuiesc s se implice in alte activititi pentru a amana
rezolvarea problemelor aparute si se Intalneste la un procent de 65,5 %.

In final, rezultatele ne determind sa conchidem ca pentru a face fata agentilor stresori
specifici etapei de varstd, varstnicii manifestd intr-un procent de 44,4% strategii de coping
comportamental active - prosociale, considerate a se asocia cu stari emotionale pozitive, cu
niveluri scazute de anxietate si depresie, dintre care ,,actiunea asertival, ,relationarea socialal,
,cautarea suportului sociall, ,,actiunea prudental.

De asemenea, persoanele peste 65 de ani, manifestad intr-o proportie de 56,6% strategii de
coping pasive, indirecte si antisociale, asociate cu niveluri ridicate de furie, depresie si anxietate,
respectiv ,,actiune instinctival, ,,actiune antisocialal, ,,actiune agresival, ,evitarel si ,actiune
indirectal.

Copingul este esential pentru varstnici deoarece le oferd instrumente si strategii pentru a
face fatd schimbadrilor si provocdrilor asociate cu Imbatranirea, 11 ajutd sd gestioneze stresul,
reducand riscul de depresie, anxietate si izolare sociald. Din aceste motive este importanta
studierea mecanismelor pe categorii de varsta a treia, pentru a Intelege particularizarea acestora

in functie de procesul de imbatranire.

Astfel 1n continuare vom prezenta diferentele semnificative in manifestarea

mecanismelor de coping la cele trei stadii ale varstei a treia.
Pentru a analiza daca existd diferente semnificative in ceea ce priveste manifestarea

mecanismelor de coping la diferite stadii ale varstei subiectilor, am aplicat testul statistic One

Way Anova pentru fiecare categorie de schema cognitiva
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Manifestarea copingului pe categorii de varsta este prezentatd in Fig. 2.6 si pot fi

consultate Tn anexa A 4.3

STADIUL MECANISMUL DE COPING
MECANISMELE DE COPING INTRE 65- - CAUTAREA
- RELATIONARE SOCIALA 75 ANI SUPORTULUI SOCIAL

MECANISMELE DE COPING STADIUL MECANISMUL DE COPING
- RELATIONARE SOCIALA INTRE 75- - ACTIUNE ANTISOCIALA
_ ACTIIjNE ASERTIVA 85 ANI - ACTIUNE AGRESIVA
STADIUL MECANISMUL DE COPING

-ACTIUNE ANTISOCIALA
MECANISMUL DE COPING PESTE 85 ; .
-ACTIUNE INDIRECTA <: DE ANI "ACTIUNE AGRESIVA

Fig. 2.6. Manifestarea semnificativa a mecanismelor de coping pe stadii ale varstei a treia
[Contributie proprie]

Analizand diferentele in manifestarea mecanismului de coping ,actiune asertiva”, in
urma aplicarii Anova Unifactorial, s-a obtinut un F= 4,76, p = 0,010 ceea ce inseamna ca exista
diferente semnificative intre cele 3 grupuri de varsta per ansamblu, iar pentru testul Levene s-a
obtinut de asemenea un p= 0,324, ceea ce inseamna ca variantele nu sunt omogene si se aplica

testul statistic Games- Howell.

Tabelul 2.13. Comparatiile multiple intre grupurile de subiecti clasificati pe stadii de varsta

prin aplicarea testului Games-Howell pentru mecanismul de coping ,,actiune asertiva”

Stadii de varsta M c Diferenta dintre p
medi
Gr. I: 65-75 ani 32,38 5,88 -1,49 0,230
Gr. Il: 75-85 ani 33,88 5,42
Gr. 11: 75-85 ani 33,88 5,42 4,10 0,008
Gr.l111: peste 85 ani 29,22 5,09
Gr. I11: peste 85 ani 29,22 5,09 -2,61 0,133
Gr. |: 65-75 ani 32,38 5,88

Analizand datele obtinute prezentate in Tabelul 2.13, subiectii cu varsta peste 85 de ani,

difera semnificativ in privinta manifestarii mecanismului de coping ,,actiune asertival fata de cei
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intre 75-85 de ani (p= 0,008), cu 0 medie mai mica (M peste 85 ani= 29,77, o= 5,09; M 75-85
ani= 33,88, o= 5,42), date statistice explicate prin faptul cd varstnicii intre 75-85 de ani
manifestd semnificativ mecanismul de coping ,,actiune asertivil fatd de cei peste 85 de ani. Intre
celelalte grupe de varsta nu s-au inregistrat diferente semnificative in manifestarea strategiei.

Rezultatele obtinute se explicd prin faptul ca seniorii se implicd direct in rezolvarea
problemelor, cu respectarea drepturilor celorlalti. Au o abordare constructiva in fata situatiilor
neprevazute, mentindndu-si echilibrul emotional. Pe de altd parte, G. I. Swimmer si N. V.
Ramanaiah sustineau ideea prin care comportamentul asertiv este o cale de mijloc intre
agresivitate si pasivitate, avand componente din ambele dimensiuni [228].

Conform lui R. E. Alberti si M. L. Emmons, avantajele utilizdrii acestui mecanism de
coping la varstnici constau in prevenirea sentimentului de neajutorare si dezvoltarea capacitatilor
personale, aspecte importante in aceastd perioada a vietii individului [123]. De asemenea
rezultatele cercetarii lui E. Dysvika, G. K. Natvigb, O. J. Eikelandc si T. C. Lindstrem au dovedit
importanta comunicarii intre personalul de ingrijire din centrele de azil si beneficiarii serviciilor.
Prin comunicarea initiatd si feedback-ul oferit din partea persoanelor in varsta si acceptat de
catre asistentele medicale, se creeaza un atasament Intre angajati si seniori si de asemenea
procesul comunicdrii ajutd la distragerea atentiei, cu efect asupra reducerii durerii fizice la
seniori [89].

Un alt mecanism de coping pentru care s-au inregistrat la Anova Unifactorial diferente
semnificative este cel de ,,relationare sociald”, pentru care s-a obtinut un F= 12,59, p = 0,000,
astfel existd diferente semnificative intre cele 3 grupuri de varsta per ansamblu, iar pentru testul
Levene s-a obtinut de asemenea un p= 0,000, ceea ce Tnseamna ca variantele nu sunt omogene si

se aplica testul statistic Games- Howell.

Tabelul 2.14. Comparatiile multiple ntre grupurile de subiecti clasificati pe stadii de varsta

prin aplicarea testului Games-Howell pentru mecanismul de coping ,,relationare sociala”

Stadii de varsta M c Diferenta dintre P
medii
Gr. I: 65-75 ani 19,08 19,08 2,00 0,046
Gr. 11: 75-85 ani 17,07 6,45
Gr. Il: 75-85 ani 17,07 6,45 384 0,003
Gr.111: peste 85 ani 13,23 3,85
Gr. I11: peste 85 ani 13,23 3,85 -5,84 0,000
Gr. |: 65-75 ani 19,08 19,08

Prin analiza datelor prezentate in Tabelul 2.14, rezulta ca subiectii cu varsta peste 85 de

ani difera semnificativ in manifestarea mecanismului de coping ,,relationare socialal fata de cei
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intre 65-75 de ani (p= 0,000) si fata de cei intre 75-85 de ani (p= 0,003), cu o medie mai mica
(M= 13,23, o= 3,85) fatd de celelalte doua categorii (M 65-75 ani = 19,08, o= 3,19; M 75-85
ani= 17,07, o= 6,45), date statistice explicate prin faptul ca varstnicii intre 65- 85 de ani
manifestd semnificativ mecanismul de coping ,.relationare socialal fatd de cei peste 85 de ani,
ceea ce inseamna cd acestia reusesc sa rezolve dificultatile aparute cu ajutorul celorlalti, fiind la
randul lor suport.

Persoanele in varstd se confruntd cu o serie de provocdri, cum sunt bolile si pierderile
ireversibile in timpul procesului de imbatranire. Acest parcurs existential functioneaza impotriva
vointei seniorilor si pentru cei care suferd de o boald acutd este necesard pastrarea starii
emotionale, imaginea de sine pozitiva, abilitatile si relatiile sociale [50].

Conform Iui A. Duner si M. Nordstrom, In Incercarea varstnicilor de a diminua
dependenta de alte persoane, acestia dezvolta strategii de coping manifestate prin implicarea in
diferite activitati ce presupun parcurgerea unor etape: acceptarea propriei situatii (medicale,
sociale, familiale), cautarea suportului din partea altor persoane sau servicii care sa le satisfaca
nevoile si de asemenea s ofere la randul lor ajutor celor din jur [87].

Cercetdrile lui J. Sze, A. Gyurak, M. S. Goodkind si R. W. Levenson au descoperit ca
adultii varstnici empatizeaza cu indivizii care suferda de stres, ceea ce le determina
comportamentul prosocial [229].

M. Barrerra, L. Chassin si F. Rogosch au pus accent pe beneficiile intrajutorarii, astfel s-a
ajuns la concluzia cd oferirea ajutorului reduce nivelul de stres, previne imbolnavirile patologice
st declinul cognitiv la varstnici [43].

Aceastd tendinta de reciprocitate a fost sustinuta de teorii sau modele psihosociale care
explicd rolul suportului in privinta starii de sanatate [172]. ,,Teoria autodetermindriil a lui E.
Erikson sustine ca prin acordarea ajutorului sunt satisfacute nevoile umane precum competenta,
autonomia si impartasind din propria experientd se ajunge la integrarea sinelui la varsta a treia
[46; 239].

La aceleasi rezultate au ajuns si S. L. Brown, R. M. Nesse, A. D. Vinokur si D. M. Smith
care au sustinut ca oferirea suportului are o componenta a reciprocitatii si au observat ca pentru
varstnici a primi ajutor este la fel de important ca si oferirea acestuia [58]. Un alt rol al ajutorului
reciproc a fost evidentiat de ,,Teoria schimbului sociall si asa cum a fost stipulat si de catre J.
Liang, N. M. Krause si J. M. Bennet in cercetarea lor si anume ca resursele necesare pentru
schimbul de ajutor intre seniori si actorii sociali se bazeaza pe raportul dintre costuri si beneficii,

astfel primind mai mult suport se ajunge la un dezechilibru de putere si pentru persoanele in
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varsta creste gradul de risc de a fi abuzati emotional [99]. In final recirocitatea este cea care are
ca rezultat cresterea stimei de sine si la o imbatranire de success [120].

In ceea ce priveste mecanismul de coping ,,cdutarea suportului social” si diferentele in
manifestarea acestuia ntre cele trei stadii ale varstei a treia, per ansamblu, la testul Anova
Unifactorial s-a obtinut un F= 4,57, p= 0,012 astfel exista diferente semnificative, iar pentru
testul Levene s-a obtinut de asemenea un p= 0,025, ceea ce inseamna ca variantele nu sunt

omogene si se aplica testul statistic Games- Howell.

In urma analizei datelor obtinute care se pot observa in Tabelul 2.15, subiectii cu varsta
intre 65 si 75 de ani, difera semnificativ in privinta manifestarii mecanismului de coping
»cautarea suportului sociall fata de cei peste 85 de ani (p= 0,025), media primei categorii fiind
de 20.77 (o= 6,39), comparativ cu valoarea de 16.18 (o= 6,98), date statistice explicate prin
faptul ca varstnicii intre 65-75 de ani manifestad semnificativ mecanismul de coping ,,cautarea
suportului sociall fatd de cei peste 85 de ani. Nu s-au inregistrat diferente semnificative intre
subiectii cu varsta de 75-85 de ani si categoriile 65-75 ani (p= 0,076) si peste 85 de ani (p=
0,481).

Tabelul 2.15. Comparatiile multiple intre grupurile de subiecti clasificati pe stadii de varsta

prin aplicarea testului Games-Howell pentru mecanismul de coping ,,ciutarea suportului

social”
Stadii de varsta M c Diferenta dintre p
medi

Gr. I: 65-75 ani 20,77 6,39 2,55 0,076
Gr. 11: 75-85 ani 18,22 7,83
Gr. 11: 75-85 ani 18,22 7,83 2,03 0,481
Gr.111: peste 85 ani 16,18 6,98
Gr. I11: peste 85 ani 16,18 6,98 -4,58 0,025
Gr. I: 65-75 ani 20,77 6,39

Prin acest coping comportamental persoanele solicita informatii, suport emotional sau
ajutor din partea cunostintelor sau a familiei in cazul unui stres aparut, astfel incét sa le fie mai
usoard depasirea situatiei aparute.

Conform lui A. Bowling, M. Farquar si P. Browne, persoanele de varsta a treia folosesc
mai des reteaua de sprijin formal in comparatie cu persoanele tinere [53], desi Tn prezent numarul
de indivizi tineri care au nevoie de ajutor creste, la fel ca si procentul seniorilor care sunt activi si

se bucura de o Tmbatranire de succes [220].
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In cercetarea realizata de catre L. Jiang, A. Drolet si H. S. Kim varstnicii, in comparatie
cu tinerii, cautd suport social, ceea ce inseamna ca acestia preferd sa petreaca timp cu prietenii,
sd simtd ca fac parte dintr-un grup social [127; 165] prin care resimt si un confort emotional

[230].

Analizand diferentele obtinute la testul Anova Unifactorial intre stadiile véarstei a treia per
ansamblu in privinta manifestarii mecanismului de coping ,,actiune indirectd”, s-a obtinut un
F= 8,13, p = 0,000 concluzionand ca existd diferente semnificative, iar pentru testul Levene s-a
obtinut de asemenea un p= 0,015 ceea ce Inseamna ca variantele sunt omogene si se aplica testul

statistic Games — Howell.

Tabelul 2.16. Comparatiile multiple intre grupurile de subiecti clasificati pe stadii de varsta

prin aplicarea testului Games-Howell pentru mecanismul de coping ,,actiune indirecta”

Stadii de varsta M c Diferenta dintre p
medi
Gr. 1: 65-75 ani 12,77 3,68 0,25 0,908
Gr. 11: 75-85 ani 12,51 3,84
Gr. 11: 75-85 ani 12,51 3,84 -3,48 0,000
Gr.111: peste 85 ani 16 2,89
Gr. I11: peste 85 ani 16 2,89 3,23 0,000
Gr. I: 65-75 ani 12,77 3,68

Inspectand vizual Tabelul 2.16, constatam faptul ca subiectii peste 85 de ani difera
semnificativ in privinta manifestarii mecanismului de coping ,,actiune indirectal fatd de cei cu
varsta intre 65-75 de ani (p= 0,000) si fatd de cei intre 75-85 de ani (p= 0,000), media
varstnicilor peste 85 de ani fiind de 16 (o= 2,89) comparativ cu cei intre 65-75 de ani (M= 12,77,
o= 3,68) si cei Intre 75-85 de ani (M= 12,51, o= 3,84), date statistice interpretate prin faptul ca
varstnicii peste 85 de ani manifestd semnificativ mecanismul de coping ,,actiune indirectal, in
comparatie cu cei intre 65-85 de ani. Nu s-au inregistrat diferente semnificative intre subiectii cu
varsta de 65-75 de ani si cei de 75-85 de ani (p=0,908).

Aceasta inseamna cd persoanele manipuleazd situatia in favoarea propriilor interese,
actiondnd In mod netransparent pentru a-si rezolva problema. Comportamentul manipulativ
reprezintd o modalitate de a fi In control asupra celorlalti cu scopul de a atinge propriile
obiective, avand diferite forme de a actiona si comunica, toate reducandu-se la influentarea
comportamentului si procesului cognitiv al celorlalti [176]. O altd cercetare considera ca

motivatia egocentrica In comunicare si interactiunile cu ceilalti se manifesta prin patternuri
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manipulative de comportament, ceea ce are drept consecintd afectarea negativa a personalitatii
individului [176].

A. Duner si M. Nordstrom au dezvoltat ,,Teoria actiunii socialel in anul 2005, conform
careia individul isi poate influenta viata actionand in consens cu propriile interese. La persoanele
de varsta a treia, intentiile sunt descrise ca obiective de a avea o viatd mai bund prin mentinerea

starii de sanatate optima [87].

Analizand diferentele in manifestarea mecanismului de coping ,.actiune antisociala”, s-
a obtinut la Anova Unifactorial un F= 6,35, p = 0,002, astfel existd diferente semnificative intre
cele 3 grupuri de varsta, iar pentru testul Levene s-a obtinut de asemenea un p= 0,121, ceea ce

inseamna ca variantele nu sunt omogene si se aplica testul statistic Games- Howell.

Tabelul 2.17. Comparatiile multiple intre grupurile de subiecti clasificati pe stadii de varsta

prin aplicarea testului Games-Howell pentru mecanismul de coping ,,actiune antisociala”

Stadii de varsta M c Diferenta dintre p
medi
Gr. |: 65-75 ani 11,69 3,95 -1,61 0,044
Gr. 11: 75-85 ani 13,31 4,49
Gr. 11: 75-85 ani 13,31 4,49 -1,64 0,232
Gr.l11: peste 85 ani 14,95 3,40
Gr. I11: peste 85 ani 14,95 3,40 3,26 0,004
Gr. I: 65-75 ani 11,69 3,95

Analizand datele mentionate Tn Tabelul 2.17, subiectii cu vérsta intre 65-75 de ani, difera
semnificativ in privinta manifestdrii mecanismului de coping ,.actiune antisocialal fata de cei
intre 75-85 de ani (p= 0,044) si cei peste 85 de ani (p= 0,004), media fiind mai mica (M= 11,69,
o= 3,95) decat a celorlalte doua stadii (M 75-85 ani= 13,31, o= 4,49; M peste 85 de ani= 14,95,
o= 3,40), date statistice explicate prin faptul ca varstnicii peste 75 de ani manifestd semnificativ
mecanismul de coping ,,actiune antisocialal fatd de cei intre 65-75 de ani. Intre celelalte grupe de
varsta nu s-au inregistrat diferente semnificative in manifestarea strategiei.

Prin acest coping comportamental persoana actioneaza in propriul interes, netinand cont
de opiniile celorlati sau de lezarea lor, obiectivul final fiind depasirea situatiei stresante.
Abordarea egocentrica a rezolvdrii problemelor este specifica la varsta a treia, atunci cand se
Manifesta de cele mai multe ori anxietatea cronica [251].

In studiul realizat de citre J. T. Cacioppo, H. Y. Chen si S. Cacioppo in anul 2017, s-a

constatat faptul ca vérsta a treia este marcata de sentimentul singuratatii care coreleaza cu
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autoconservarea si egocentrismul, aspecte psihologice care sustin manifestarea strategiei de
coping ,actiune antisocialdl [59]. Autorii L.C. Hawkley si J. T. Cacioppo in anul 2010, au
considerat ca singuratatea reprezintd o dimensiune emotionald subiectivd si negativa, care
caracterizeaza modul in care individul isi evalueaza calitatea si cantitatea relatiilor sociale [114].
Conform lui M. Dambrun individul egocentric considera ca este mai important decét ceilalti, ca
propria conditie este superioara fatd de cea a altor persoane [78], astfel ajunge sa isi prioritizeze
propriul interes, in detrimentul altora si fara a tine cont de consecintele propriilor actiuni asupra

persoanelor cu care interactioneaza.

In vederea analizei diferentelor in manifestarea mecanismului de coping wactiune
agresiva” in functie de stadiile varstei a treia, s-a obtinut la testul statistic Anova Unifactorial un
F= 4,87, p = 0,009, concluzionadnd ca exista diferente semnificative intre cele 3 grupuri de varsta,
iar pentru testul Levene s-a obtinut de asemenea un p= 0,035, ceea ce inseamna ca variantele nu

sunt omogene si se aplica testul statistic Games Howell.

Tabelul 2.18. Comparatiile multiple intre grupurile de subiecti clasificati pe stadii de varsta

prin aplicarea testului Games-Howell pentru mecanismul de coping ,,actiune agresiva”

Stadii de varsta M c Diferenta dintre p
medi
Gr. 1: 65-75 ani 13,46 3,92 -1,57 0,046
Gr. 11: 75-85 ani 15,04 4,16
Gr. I1: 75-85 ani 15,04 4,16 -0,91 0,523
Gr.111: peste 85 ani 15,95 3,19
Gr. I11: peste 85 ani 15,95 3,19 2,49 0,011
Gr. I: 65-75 ani 13,46 3,92

In urma analizei datelor obtinute conform Tabelului 2.18, subiectii intre 65- 75 de ani
diferd semnificativ in privinta manifestarii mecanismului de coping ,,actiune agresival fata de cei
cu varsta intre 75-85 de ani (p= 0,046) si fata de cei peste 85 de ani (p= 0,011), media
varstnicilor intre 65-75 de ani fiind de 13,46 (o= 3,92) comparativ cu cei intre 75-85 de ani (M=
15,04, 0= 4,16) si cei peste 85 de ani (M= 15,95, o= 3,19), date statistice interpretare prin faptul
ca varstnicii peste 75 de ani manifestd semnificativ mecanismul de coping ,,actiune agresival, in
comparatie cu cei intre 65-75 de ani.

Nu s-au inregistrat diferente semnificative intre subiectii cu varsta de 75-85 de ani si cei
peste 85 (p= 0,523). Persoanele abordeazd problema rapid, cu scopul de a-i prinde pe ceilalti
nepregatiti, astfel putdnd sa-si satisfaca propriul interes. Sunt dominante in confruntare si isi

prioritizeaza obiectivele personale, indiferent de consecintele la nivel de relatie cu interlocutorul.
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Conform cercetarilor realizate in 2004 de catre L.G. Liu si L. U. Evans, comportamentul agresiv
variaza de-a lungul vietii [147].

Alti cercetatori au descoperit in 2016 ca factorii medicali si mediul de trai reprezinta
factori predispozanti pentru actiuni agresive in randul persoanelor varstnice [133]. Numeroase
cercetdri au sustinut cd dementa este o cauza a agresivitatii la seniori [88; 94; 148; 258], insd in
studiul de fata, fiind aplicat MMSE-ul, aceastd categorie de subiecti a fost eliminata. La
varstnicii sanatosi, conform lui E. A Walker in 2000, agresivitatea are forme indirecte prin

evitarea confruntarii directe [247].

Pentru a analiza diferentele dintre stadiile varstei privind manifestarea celorlalte
mecanisme de coping, s-au obtinut praguri de semnificatie mai mari de 0,05, ceea ce inseamna
ca nu existd diferente semnificative intre grupele de varstd, astfel: ,.actiune prudentil, p =
0,289, ,.actiune instinctival, p = 0,056 si ,evitarel, p=0,192.

Aceste rezultate sustin faptul ca seniorii, indiferent de varsta pe care o au, manifesta cele
trei forme ale copingului. In privinta ,,actiunii prudente”, in studiul lui G. S. Bakshi si Z. Chen
s-a analizat efectul imbatranirii asupra luarii deciziilor din partea seniorilor, Tn comparatie cu
persoanele tinere [39]. Privind aspectele financiare si medicale, acestia tind sa evite sau sa
intarzie rezolvarea problemelor, in practicd insemnand amanarea efectudrii analizelor sau a
interventiilor medicale [73]. Varstnicii se implicd in comportamente mai putin riscante pentru a
reduce potentialele consecinte negative si pentru a-si menaja starea de bine [121].

Privind copingul instinctiv, conform studiului lui R. Mata, L. Schooler si J. Rieskamp,
atunci cand persoanele imbatranesc si sunt in situatia de a lua decizii, se bazeaza mai mult pe
ceea ce simt si nu pe procesul deliberativ. Procesul afectiv utilizeaza instinctul si experienta
acumulata de-a lungul timpului care presupun mai putin efort In rezolvarea problemelor in
comparatie cu procesul cognitiv, ceea ce nu Tnseamna si luarea unor decizii gresite [166].

In studiul lui L. Gagliese si R. Melzack, persoanele varstnice tind si se angajeze in
comportamente de ,,evitare”, iar cei mai longevivi sunt mai religiosi si spera ca ce va urma va fi
mai bine [100]. De asemenea 1si gdsesc ocupatii in activitati simple si care le aduc fericirea,
putand astfel sa se indeparteze de situatia stresanta [128].

In anul 2006, cercetitorul L. L. Carstensen a sustinut cd odatd ce persoanele imbatranesc,
trec de la un coping activ, la un coping inactiv, precum evitarea situatiilor care le-ar crea distres
emotional [61]. Astfel copingul evitant poate avea o functie adaptativd in randul persoanelor
varstnice, fiind asociat din nou cu un nivel de stres redus in randul seniorilor cu dureri cronice
[150].
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Conform lui T. S. Charles, J. R. Piazza, G. Luong si D. M. Almeida in incercarea de a
diminua tendinta de control asupra situatiilor stresante, persoanele 1n varstd tind si evite
confruntarea cu factorii stresori cu scopul de a-si mentine o stare de bine [70].

In cadrul rutinei zilnice si in incercarea de a avea o viati normal, de a fi independenti si
in functie de factorii stresori aparuti sau de problemele ce trebuiesc rezolvate, varstnicii incearca
manifestarea mai multor strategii de coping [75], ceea ce se observa si in rezultatele obtinute in
urma analizei datelor 1n cercetarea prezenta.

Astfel la varsta a treia seniorii abordeaza stresul si situatiile problematice prin ,,actiune
asertival, ,relationare socialdl, ,cdutarea suportului sociall, ,actiune prudentdl, ,actiune
instinctival, ,evitarel, ,,actiune indirectal, ,,actiune antisocialal, ,,actiune agresival, avand ca
scheme cognitive pe cele de ,,separarea si respingerel, ,,autonomie si performantd deficitarel si

»orientarea catre ceilaltil.
Tn continuare, pentru a analiza a doua parte a obiectivului cu numirul 3, parcursul
statistic urmareste identificarea diferentelor in manifestarea mecanismelor de coping in functie

de genul subiectilor [21].

Tn Fig. 2.7 sunt prezentate datele privind aceste specificititi, atasate si in anexa A 4.4,

Actiune asertiva 39.50% 60,50%
Relationare sociala 41.40% 58,60%
Cautarea suportului social 38.10% 61,90%
Actiune prudenti 43.20% 56,80%
Actiune instinctiva 38.60% 61,40%
Evitare 23,0006 56,10%
Actiune indirecti 37.10% 62,90%
Actiune antisociala 37.20% 62,80%
Actiune agresiva 36.00% 64,00%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
m Feminin = Masculin

Fig. 2.7 Distributia procentuala a mecanismelor de coping in functie de genul subiectilor
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Datele statistice procentuale, centrate pe stabilirea diferentelor dintre subiectii de gen
masculin si cei de gen feminin, in privinta manifestarii mecanismelor de coping, sunt

sistematizate in Fig. 2.7.

Tabelul 2.19 Rezultatele la testul T pentru esantioane independente pentru mecanismele de

coping
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
Ciutarea suportului social 18,88 19,24 8,38 6,49 -,320 0,763
Actiune prudenta 20,33 16,71 3,85 4,04 5,912 0,000
Actiune instinctiva 22,10 22,05 4,55 4,14 ,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 3,69 414 -2,494 0,016

Datele statistice obtinute in urma aplicarii Testului T pentru esantioane independente,
centrate pe stabilirea diferentelor dintre subiectii de gen masculin si cei de gen feminin in
privinta manifestarii mecanismelor de coping, sunt sistematizate in Tabelul 2.19, care reflecta
rezultatul comparatiilor dintre barbati si femei. Rezultatele la nivel de procente releva diferente
per total in privinta mecanismelor de coping in functie de gen, astfel toate cele noud mecanisme
se manifesta in procent mai mare la femei, fata de barbati.

Referitor la manifestarea copingului, atat la femei cat si la barbati, ponderea cea mai mare
o are copingul de ,,actiune asertiva” (M femei= 32,14, 6= 5,07; M barbati= 33,57, 6= 6,57), iar
ponderea cu valoarea cea mai micd o au strategiile ,, actiune indirectal (M femei= 13,37, o=
3,40; M barbati= 12,58, 6= 4,37) si ,,actiune antisocialal (M femei= 13,07, o= 4,17; M barbati=
12,36, o= 4,38).

Analiza diferentelor constatate prin aplicarea Testului T pentru esantioane independente,
vizand manifestarea mecanismele de coping la femei si la birbati, permite sa deducem ca
acestea au fost semnificativ diferite in ceea ce priveste categorile: , relationare sociala”,
,,actiune prudenta”, ,, evitare” si ,,actiune agresiva”, astfel:

- Pentru copingul ,,relationare socialdl s-a obtinut un t= 2,611, p = 0,009, media pentru barbati
(M= 18,79, o= 5,36) fiind mai mare decat media pentru femei (M= 16,66, o= 5,01), ceea ce

inseamna ca acest coping se manifesta predominant la persoanele de varsta a treia de gen
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masculin, astfel in situatia in care se confruntd cu o problema acestia fac echipa cu alte persoane
pentru a depasi obstacolul si pun accent pe suportul familiei si al prietenilor in confruntarea cu
agentii stresori.

- Pentru copingul ,,actiune prudental s-a obtinut un t= 5,912, p= 0,000, media pentru barbati
(M= 20,33, o= 3,85) fiind mai mare decat media pentru femei (M= 16,71, o= 4,04), astfel acest
mecanism se manifestd semnificativ mai mult la varstnicii barbati. Acestia isi iau masuri de
precautie Tnainte de a actiona, analizeazd toate datele problemei si chiar si nevoile celorlalti,
pentru a evita eventuale pericole.

- Pentru mecanismul ,.evitarel s-a obtinut un t= 4,841, p= 0,000, media pentru barbati (M=
22,46, o= 4,47) este semnificativ mai mare decat media la femei. (M= 18,01, 6= 6,64) rezulta ca
barbatii, semnificativ mai mult decéit femeile, preferd sa reduca efortul de a rezolva o sarcind
pentru a se proteja de un eventual distres emotional. Astfel de persoane sperd ca situatia se va
rezolva de la sine si pana in acel moment se implica in alte activitati pentru a-si distrage atentia
de la eventuala problema.

- Pentru mecanismul ,,actiune agresival s-a obtinut un t= -2,494, p= 0,016, media pentru femei
(M= 15,03, o= 4,14) fiind semnificativ mai mare decat media la barbati (M= 13,52, 6=3,69),
ceea ce inseamna cd persoanele de varsta a treia de gen feminin manifesta semnificativ mai mult
aceast mecanism de coping, in comparatie cu varstnicii de gen masculin. In situatia aparitiei unei
probleme, varstnicele 1au o decizie rapida cu scopul de a fi cele care controleaza situatia si astfel
evitd starea de vulnerabilitate 1n fata eventualei domindri din partea tertelor persoane.

Diferentele in manifestarea strategiilor de coping, in procente mai ridicate pentru femei,
pot fi explicate prin faptul cd de-a lungul vietii acestea se confruntd cu situatii dificile mai des
decat barbatii [167] atat in mediul familial, cat si In societate [180] si percep aceste situatii ca
fiind mult mai stresante [190], ceea ce le determina sa dezvolte strategii de coping diferite.

Desi se considera cd barbatii nu pun accent pe sprijinul social, cercetdrile au dovedit
contrariul, ei fiind interesati de crearea si consolidarea relatiilor sociale, prin care cautd in mod
activ sprijin din partea familiei sau a prietenilor, inclusiv suport emotional din partea femeilor
[169]. Rolul suportului social pentru barbati constd in consolidarea sentimentului de control
asupra situatiei, depasirea situatiilor stresante, reprezentand pentru acestia o strategie de coping
adaptativ [223].

De asemenea, expectantele privind rolul barbatului de a fi puternic, de a rezolva singur
problemele si de a fi independent, au cauzat activarea la acestia a strategiilor de coping
dezadaptativ, precum consumul de alcool [152]. In urma cercetirii realizate de catre H. Ben-Zur

si M. Zeidner Tn anul 1996, s-a ajuns la concluzia ca femeile au fost mult mai active in strategiile
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de coping folosite iIn comparatie cu barbatii, care au manifestat coping bazat pe emotii, aceste
rezultate fiind Tnregistrate dupa perioada Razboiul din Golf [47].

Conform lui A. Heslop si M. Gorman, starea de vulnerabilitate caracterizeazd starea
generald a individului, avand ca dimensiuni definitorii neputinta, neajutorarea, nesiguranta,
imposibilitatea de planificare In vederea rezolvarii problemelor aparute [117]. Ca raspuns la
riscul perceput, femeile pot adopta strategii de coping in vederea protejarii propriei persoane
astfel Incat sa evite situatia de a fi o victima si pentru a minimiza sentimentul insecuritatii [68].

Mecanismele de coping in randul persoanelor in varsta implica adesea o combinatie de
strategii sociale, emotionale, fizice si spirituale care 11 ajutd sa faca fatda provocarilor vietii si sa

mentina un sentiment de bunastare si rezistenta pe masura ce imbatranesc.

In continuare, analiza statistici urmareste identificarea diferentelor in functie de mediul
de trai Tn manifestarea mecanismelor de coping, astfel in Tn Fig. 2.8 sunt prezentate datele

privind aceste specificitati si care se regasesc in anexa A 4.4.

Actiune asertiva 38.40% 61,60%
Relationare sociald 38.70% 61,30%
Cautarea suportului social 4030% 59,70%
Actiune prudenta 39.00% 61,00%
Actiune instinctiva 37.80% 62,20%
Evitare 35.70% 64,30%
Actiune indirectd 37.50% 62,50%
Actiune antisociala 39.40% 60,60%
Actiune agresiva 39.40% 60,60%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Centru rezidential = Domiciliu

Fig. 2.8 Distributia procentualia a mecanismelor de coping in functie de mediul de trai

Datele statistice procentuale, centrate pe stabilirea diferentelor intre subiectii care
locuiesc la domiciliu si cei din centrele rezidentiale pentru persoanele in varsta, In privinta

manifestarii mecanismelor de coping, sunt sistematizate in Fig. 2.8.
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Datele statistice obtinute in urma aplicarii Testului T pentru esantioane independente,
centrate pe stabilirea diferentelor intre subiectii care locuiesc la domiciliu si cei din centrele de

azil in privinta manifestarii mecanismelor de coping, sunt sistematizate in Tabelul 2.20.

Tabelul 2.20 Rezultatele la Testul T pentru esantioane independente pentru mecanismele

de coping in functie de ,,mediul de provenienta”

Mecanisme de coping M c Testul p
Domiciliu | Centru Domiciliu Centru T
rezidential rezidential

Actiune asertiva 33,09 32,44 4,06 6,53 122 0,471
Relationare sociala 17,82 17,28 3,12 6,19 ,659 0,511
Ciutarea suportului social 20,27 18,39 5,45 8,10 1,670 0,097
Actiune prudenta 18,64 17,78 2,58 5,10 1,269 0,206
Actiune instinctiva 22 22,11 3,46 4,74 -,165 0,869
Evitare 18,55 20,44 5,09 6,82 -1,952 0,053
Actiune indirecta 12,91 13,17 3,08 4,21 -431 0,667
Actiune antisociala 13,27 12,5 3,07 4,83 1,163 0,247
Actiune agresiva 15 14,11 3,18 4,45 1,414 0,159

Rezultatele la nivel de procente releva diferente per total in privinta mecanismelor de
coping, astfel toate cele noud mecanisme se manifesta In procent mai mare la persoanele care
traiesc in centrele rezidentiale, fata de cei care locuiesc la domiciliu.

Analiza diferentelor constatate prin aplicarea Testului T pentru esantioane independente,
vizand manifestarea mecanismele de coping in functie de mediul de trai, permite sa deducem ca
acestea nu au fost semnificativ diferite pentru nici unul dintre cele noua mecanisme. Cercetarile
in domeniul mecanismelor de coping la varstnici pun accent pe dinamica mecanismelor de
coping in raport cu pierderile suferite pe care le trdiesc persoanele varstnice indiferent de mediul
de trai.

Astfel varstnicii care s-au obisnuit cu pierderile suferite manifestd urmatoarele strategii-
se implicd in activitati placute, au obiective de viitor, se centreaza pe rezolvarea problemelor, iar
cel care Incd nu au acceptat pierderea sunt optimisti si amana actiunile pe mai tarziu [231].

Factorii stresori de lunga durata resimtiti de catre varstnici 1i determind sa interpreteze
evenimentele ca fiind mai amenintatoare si sa se simtd nepregdtiti pentru a le trai, astfel

manifesta ca mecanisme de coping ,,evitareal si ,,descarcarea emotionalal [174].
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Urmatoarea analiza factoriald prin aplicarea testului statistic Anova Unifactorial face
referire la manifestarea mecanismelor de coping in functie de variabila status familial, rezultate

sintetizate in Tabelul 2.21 si atasate in anexa A 4.4.

Tabelul 2.21. Comparatiile multiple intre grupurile de subiecti clasificati Tn functie de
Lstatusul familial” prin aplicarea testelor Tukey/ Games Howell la variabila ,,mecanisme

de coping”

MECANISME DE STATUS M ¢ Diferenta p
COPING FAMILIAL dintre medi
Gr. I: cisitorit 35 3,029 2,864 0,129
ACTIUNE Gr. I1: divortat 32,14 6,990
ASERTIVA Gr. 11: divortat 32,14 6,990 -,658 0,755
F=1,910, p=0,151 Gr.III: viduv 32,79 4,116
Gr. III: viduv 32,79 4,116 2,206 0,312
Gr. I: casatorit 35 3,029
RELATIONARE Gr. I: casitorit 17,33 3,181 -758 0,841
SOCIALA Gr. II: divortat 18,09 5,751
F=1,297,p=0.276 ™G 11: divortat 18,09 5,751 1,356 0,844
Gr.I1I: vaduv 16,74 4,928
Gr. III: viduv 16,74 4,928 -598 0,903
Gr. |: casatorit 17,33 3,181
Gr. I: cisitorit 19 4,678 -318 0,984
CAUTARE Gr. I1: divortat 19,32 8,149
SUPORT SOCIAL | Gr. II: divortat 19,32 8,149 465 0,918
F=,080, p= 0,923 Gr.III: viduv 18,85 6,641
Gr. III: viduv 18,85 6,641 -147 0,997
Gr. |: casatorit 19 4,678
ACTIUNE Gr. I: cisitorit 16,33 229 -1,508 0,365
PRUDENTA Gr. I1: divortat 17,84 527
F=2,902,p=0,058 | Gr.II:divortat 17,84 527 -1,071 0,693
Gr.III: viduv 18,91 470
Gr. I1I: viduv 18,91 470 2,578 0,063
Gr. I: casatorit 16,33 ,229
ACTIUNE Gr. I: casatorit 19,67 1,749 -1,947 0,009
INSTINCTIVA Gr. I1: divortat 21,61 4,557
F=6,461,p=0,002 Gy 1I: divortat 21,61 4557 -1,680 0,043
Gr.I1I: vaduv 23,29 4,067
Gr. I1I: viduv 23,29 4,067 3,627 0,000
Gr. |: casatorit 19,67 1,749
EVITARE Gr. I; ciisitorit 17,33 5,402 -2,939 0,167
F=1,660, p=0,193 | Gr. II: divortat 20,27 5,807
Gr. I1: divortat 20,27 5,807 ,626 0,810
Gr.III: viduv 19,65 6,971
Gr. I1I: viduv 19,65 6,971 2,314 0,345
Gr. |: casatorit 17,33 5,402
ACTIUNE Gr. I: casatorit 11,67 1,283 133 0,967
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INDIRECTA Gr. 1l: divortat 11,53 4,199
F=27,951,p=0,000 | Gr.II: divortat 11,53 4,199 -3,892 0,000
Gr.II1: vaduv 15,43 2,242
Gr. III: vaduv 15,43 2,242 3,760 0,000
Gr. I: casatorit 11,67 1,283
ACTIUNE Gr. I: casatorit 12,67 3,498 1,201 0,428
ANTISOCIALA Gr. Il: divortat 11,47 4,469
F=11,218,p=0,000 [ Gr.1I: divortat 11,47 4,469 -3,078 0,000
Gr.III: vaduv 14,54 3,513
Gr. I1I: vaduv 14,54 3,513 1,877 0,126
Gr. I: casatorit 12,67 3,498
ACTIUNE Gr. I: casatorit 17 3,662 3,659 0,002
AGRESIVA Gr. Il: divortat 13,34 4,363
F= 8,854, p= 0,000 Gr. IlI: divortat 13,34 4,363 -1,865 0,007
Gr.III: vaduv 15,21 3,155
Gr. III: vaduv 15,21 3,155 -1,794 0,160
Gr. |: casitorit 17 3,662

Tn privinta diferentelor in manifestarea mecanismelor de coping la varsta a treia in functie
de statusul familial, am aplicat testul statistic Anova Unifactorial si am obtinut urmatoarele
rezultate semnificative:

- Pentru mecanismul de coping ,.actiune instinctivil, subiectii divortati diferd semnificativ fata
de cei casatoriti (p= 0,009), media primei categorii fiind semnificativ mai mare (M= 19,67, o=
1,749) fatd de media celeilalte categorii (M= 21,61, o= 4,557), ceea ce inseamnd cd acest
mecanism se manifestd predominant mai mult la varstnicii divortati. De asemenea apar diferente
semnificative intre varstnicii vaduvi si cei divortati (p= 0,043) si cei casatoriti (p= 0,000),
respectiv media primei categorii (M vaduvi= 23,29, o= 4,067) fiind semnificativ mai mare decét
media celorlalte doud categorii (M divortati = 21,61, o= 4,557, M casatoriti= 19,67, o= 1,749).
Aceste rezultate se explicd prin manifestarea mecanismului predominant la varstnicii vaduvi.

- Pentru mecanismul de coping ,.actiune indirectdl, subiectii vaduvi diferd semnificativ fatd de
cei divortati (p= 0,000) si cei casatoriti (p= 0,000), media primei categorii fiind semnificativ mai
mare (M vaduvi= 15,43, o= 2,242) fatd de media celorlalte categorii (M divortati= 11,53, o=
4,199, M casatoriti= 11,67, o= 1,283), ceea ce Inseamna cd acest mecanism se manifestd
predominant la varstnicii vaduvi.

- Pentru mecanismul de coping ,,actiune antisocialdl, subiectii vaduvi difera semnificativ fata de
cei divortati (p= 0,000), media primei categorii fiind semnificativ mai mare (M vaduvi= 14,54,
o= 3,513) fata de media celeilalte categorii (M divortati= 11,47, o= 4,469), ceea ce inseamna ca
acest mecanism se manifestd predominant la varstnicii vaduvi.
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- Pentru mecanismul de coping ,,actiune agresivdl, subiectii divortati difera semnificativ fata de
cei casatoriti (p= 0,002) si cei vaduvi (p= 0,007), media primei categorii fiind semnificativ mai
mica (M divortati= 13,34, o= 4,363) fatd de media celorlalte categorii (M casatoriti= 17, o=
3,662, M vaduvi= 15,21, o= 3,155), ceea ce inseamnd ca varstnicii casatoriti si cei vaduvi
manifesta predominant mai mult mecanismul de coping ,,actiune agresival in comparatie cu cei
divortati.

Rezultatele indicd faptul cd persoanele vaduve apeleazd la mecanisme de coping
majoritar antisociale, persoanele divortate pun accent pe latura instinctivd in rezolvarea
problemelor, iar cei cdsatoriti pe actiunea agresiva. Statutul de vaduv reprezintd o situatie de
vulnerabilitate Tn sine care afecteaza reteaua de sprijin, iar aceasta stare are impact si asupra starii
de sananate a varstnicilor [110]. Schimbarile aparute odata cu decesul partenerului in obiectivele
anterior stabilite, creeaza un sentiment al pierderii controlului, iar ca si reactii acestea pot fi de
frica, rezistenta sau negare [138]. Conform lui S. Rosenfield si D. Mouzon, in situatia unui Stres
aparut, femeile vaduve isi exprima tristetea, iar barbatii isi externalizeaza emotiile precum furia
[201]. Aceastd emotie reprezintd o reactic dezadaptativd care pune in pericol relatiile

interpersonale si consecinta este lipsa suportului din partea celorlalti [126].

In vederea analizei ipotezei a doua a prezentei cercetiri, am aplicat Coeficientul de
corelatie Pearson pentru determinarea specificului corelatiei dintre schemele cognitive
dezadaptative timpurii si mecanismele de coping, datele fiind sintetizate in Tabelul 2.22 si
atasate in anexa A 4.5.

Pe baza inspectarii vizuale a Tabelului 2.22, in urma aplicarii Coeficientului de corelatie
Pearson, putem constata prezenta corelatiilor la nivelul schemelor cognitive si mecanismelor de

coping.

Tabelul 2.22. Coeficientul de corelatie Pearson intre schemele cognitive dezadaptative

timpurii si mecanismele de coping

SCHEMELE COGNITIVE DEZADAPTATIVE TIMPURII
MECANISME DE | Separaresi | Autonomie si Limite Orientarea | Hipervigilenta
COPING respingere | performanta | deficitare catre 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 =-,075 r=,065 r=,357 r=,349 r=,351
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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 =-,011 =-,092 r=,056

Actiune indirecta p=0,064 p= 0,001 p= 0,014 p=0,328 p= 0,820
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

Astfel s-a obtinut ca rezultate:

- Schema cognitiva de ,,separare si respingerel coreleaza pozitiv cu mecanismul de coping

sactiune agresival (p= 0,011, r=,192)

- Schema cognitiva de ,,autonomie si performanta deficitarel coreleaza pozitiv cu mecanismele

sactiune prudental (p= 0,000, r= ,367), ,actiune indirectal (p= 0,001, r= ,248), ,,actiune
antisocialal (p= 0,032, r=,163) si cu ,actiune agresival (p= 0,042, r= ,154) si negativ _cu
mecanismul de ,,evitarel (p= 0,018, r=-,179).

- Schema cognitivd de ,,deficienta a limitelor| coreleazd pozitiv cu urmatoarele mecanisme de

coping: ,.actiune asertival (p= 0,000, r= ,361), ,relationare socialal (p= 0,000, r= ,278),
»cautarea suportului sociall (p= 0,000, r= ,357), ,actiune prudental (p= 0,000, r= ,269),
sactiune instinctival (p= 0,000, r= ,453), ,actiune indirectal (p= 0,014, r= ,187), ,.actiune

antisocialal (p= 0,000, r=,487), ,,actiune agresival (p= 0,000, r=,300).

- Schema cognitiva de ,,dependenta fata de altiil coreleaza pozitiv cu urmatoarele mecanisme de
coping: ,.actiune asertival (p= 0,004, r= ,214), ,relationare socialal (p= 0,000, r= ,347),
»cautarea suportului sociall (p= 0,000, r= ,349), ,actiune prudental (p= 0,022, r= ,174),
sactiune antisocialal (p= 0,000, r=,487), ,,actiune indirectal (p= 0,000, r=,300).

- Schema cognitiva de ,,hipervigilenta si inhibitiel coreleaza pozitiv cu mecanismele de coping-

wrelationare socialal (p= 0,000, r= ,387), ,,cautarea suportului sociall (p= 0,000, r= ,351),
sactiune prudentdl (p= 0,022, r= ,233), ,,actiune instinctival (p= 0,001, r= ,261) si ,, actiune
antisocialal (p= 0,000, r=,323).

Dupa J. E. Young, J. S. Klosko si M. E. Weishaar, individul dezvolta mecanisme de
coping dezadaptative cu scopul de se adapta schemelor cognitive timpurii $i a compensa o
nevoie nesatisfacutd, respectiv existd mecanismele de supracompensare, evitare si de capitulare.
Prin supracompensare persoana contraatacad si se comportd opus schemei, de reguld excesiv si

neproductiv. Prin evitare emotiile specifice unei scheme sunt reprimate si sunt ocolite situatiile
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in care indivizii se simt vulnerabili. Capitularea in fata schemei cognitive presupune repetarea
tiparelor din copildrie, intrarea in relatii cu persoane care sa le confirme schema cognitiva, iar
reactiile emotionale sunt disproportionale [32]. Conform lui C. E. Wang, M. Halvorsen si M.
Eisemann, evenimentele traumatice mobilizeaza individul pentru a face schimbari pozitive in
relatiile interpersonale, cresterea 1increderii in resursele personale si dezvoltarea noilor
mecanisme de coping [248]. Cu toate acestea persoanelor le este dificil sa parcurga aceasta etapa
de crestere, tinand cont de faptul ca schemele cognitive dezadaptative timpurii le afecteaza starea
de bine psihologica si amplifica afectul si cognitia conectate cu evenimentul traumatizant [218].
In anul 2007, J. P. Prince a analizat relatia dintre mecanismele de coping si schemele
cognitive dezadaptative in contextul tulburarii de stres posttraumatic, astfel a ajuns la concluzia
ca schemele de ,deficientd a limitelorl, ,orientarea catre ceilaltil, ,,subjugarel si ,.esecl si

mecanismele de coping de ,.rationalizarel, ,,proiectiel si ,,scindarel descriu stresul posttraumatic

[187].

2.3 Manifestarile dimensiunii afective in functie de factorii cognitivi si comportamentali

Pentru evaluarea dimensiunii emotionale am utilizat ,,Scala Ryff pentru starea de bine
psihologica” si am analizat diferentele in manifestarea schemelor cognitive dezadaptative si a
mecanismelor de coping in functie de starea de bine psihologica.

Astfel am aplicat Testul T pentru esantioane independente si am Tmpartit rezultatele
dimensiunilor la variabila ,,stare de bine psihological in doua niveluri- ,,nivel scazutl si ,,nivel
ridicatl si astfel am comparat cele 2 niveluri cu fiecare dimensiune a variabilei ,,scheme
cognitive dezadaptative timpurii” si am obinut urmatoarele rezultate mentionate in Tabelul

2.23 si atasate Tn anexa A 4.6.

Tabelul 2.23 Rezultatele la Testul T pentru esantioane independente pentru schemele

cognitive dezadaptative timpurii in functie de dimensiunea starii de bine psihologice

sautonomie”
Scheme cognitive Media c Testul p
dezadaptative timpurii Nivel Nivel Nivel Nivel T
scazut ridicat scazut ridicat
autonomie | autonomie

Separare si respingere 84,46 82,30 23,32 21,89 424 0,674
Autonomie si performanta 50,92 51,61 21,40 17,77 -,151 0,881
deficitare
Limite deficitare 20,33 34,63 6,98 11,20 -6,059 0,000
Orientarea citre ceilalti 84,17 74,28 25,42 22,96 1,792 0,084
Hipervigilenta si inhibitie 108,83 107,05 33,76 33,67 ,240 0,812

92




In urma aplicarii Testului T pentru esantioane independente am obtinut diferente
semnificative intre nivelul scazut si cel ridicat al ,,autonomiei” Tn manifestarea schemei
cognitive dezadaptative de ,,limite deficitarel, cu un t= -6,059, p= 0,000, media subiectilor cu
nivelul ridicat al autonomiei (M= 34,63, o= 11,20) fiind semnificativ mai mare decat media celor
cu nivel scazut al dimensiunii (M= 20,33, o= 6,98). Aceasta Inseamna ca varstnicii care sunt
independenti in modul de a se comporta si de a rezolva probleme manifestd o Incalcare a

drepturilor celorlalte persoane, depasind granitele stabilite de catre acestia.

In Tabelul 2.24 se pot observa rezultatele statistice in privinta diferentelor intre cele doua
niveluri ale dimensiunii ,,control asupra mediuluil in manifestarea schemelor cognitive

dezadaptative.

Tabelul 2.24 Rezultatele la Testul T pentru esantioane independente pentru schemele
cognitive dezadaptative timpurii in functie de dimensiunea starii de bine psihologice

»controlul asupra mediului”

Scheme cognitive Media G Testul p
dezadaptative impurii I "Nivelscazut | Nivel Nivel Nivel T
,control ridicat scazut ridicat
asupra ,»control »control »control
mediului” asupra asupra asupra
mediului” | mediului” | mediului”

Separare si respingere 94,33 81,73 6,286 22,546 1,926 0,056
Autonomie si performanta | 74,17 49,84 8,674 17,651 4,723 0,000
deficitare
Limite deficitare 39,67 32,14 13,200 11,558 1,921 0,078
Orientarea citre ceilalti 59,25 76,86 6,384 23,849 -2,545 0,012
Hipervigilenta si inhibitie | 133,08 105,39 11,477 33,921 2,810 0,006

Astfel s-au inregistrat diferente semnificative pentru:

- Schema cognitiva de ,,autonomie si performanta deficitarel pentru care s-a obtinut un t=
4,723, p= 0,000, media nivelului scazut al dimensiunii ,,control asupra mediuluil (M= 74,17, o=
8,674) fiind semnificativ mai mare decat media nivelului ridicat (M= 49,84, o= 17,651).

- Schema cognitiva de ,,orientarea cdtre ceilaltil, cu un t=-2,545, p= 0,012, media nivelului
ridicat al dimensiunii ,,control asupra mediuluil (M=76,86, o= 23,849) fiind semnificativ mai
mare decat media nivelului scazut (M=59,25, 6= 6,384), ceea ce Inseamna ca varstnicii care
utilizeaza cu succes factorii externi intalniti in mediu, depind de cele mai multe ori de cei din jur

pentru a-si rezolva problemele.
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- Schema cognitiva de ,,hipervigilenta si inhibitiel, cu un t= 2,810, p= 0,006, media nivelului
scazut al dimensiunii ,,control asupra mediuluil (M= 133,08, o= 11,477) fiind semnificativ mai
mare decat media nivelului ridicat (M= 105,39, 6= 33,921), ceea ce insecamna ca varstnicii care
nu se simt in control asupra factorilor exteriori manifesta mai mult schema cognitiva de
»hipervigilenta si inhibitiel.

Rezultatele indica faptul cd varstnicii care nu se simt Tn control asupra mediului
inconjurdtor si care au dificultati in gestionarea resurselor, manifesta mai mult schema cognitiva
de ,,autonomie si performanta deficitarel, in sensul in care se simt incapabili sa aiba succes in
munca intreprinsa si neputinciosi si isi reprima gandurile si sentimentele.

Pe de alta parte, seniorii care utilizeaza cu succes resursele exterioare, manifesta mai mult
schema cognitivd de ,orientarea catre ceilaltil, respectiv prioritizeaza nevoile celorlalti in

detrimentrul propriilor nevoi.

Tabelul 2.25 Rezultatele la Testul T pentru esantioane independente pentru schemele
cognitive dezadaptative timpurii in functie de dimensiunea starii de bine psihologice

»dezvoltare personala”

Scheme cognitive Media c Testul p
dezadaptative timpurii Nivel Nivel Nivel Nivel T
sciazut ridicat scizut ridicat

»dezvoltare | ,,dezvoltare | ,,dezvoltare | ,,dezvoltare

personala” | personald” | personalid” | personald”
Separare si respingere 90,14 77,99 17,078 23,491 3,650 0,000
Autonomie si 52,59 50,86 20,323 16,920 ,606 0,546
performanta deficitare
Limite deficitare 32,83 32,56 11,113 12,238 ,154 0,878
Orientarea citre ceilalti | 66,08 81,49 22,572 22,179 -4,400 | 0,000
Hipervigilenti si 101,64 110,76 36,607 31,290 -1,683 | 0,095
inhibitie

Privind diferentele intre cele doua niveluri ale dimensiunii ,,dezvoltare personalil in
manifestarea schemelor cognitive si care se pot observa mentionate in Tabelul 2.25, s-au
inregistrat diferente semnificative pentru:

- Schema cognitiva ,,separare si respingerel, cu un t= 3,650, p= 0,000, media nivelului scazut al
dimensiunii ,,dezvoltare personalal (M= 90,14, o= 17,078) fiind semnificativ mai mare decat
media nivelului ridicat (M= 77,99, 6= 23,491).

- Schema cognitiva ,,orientarea catre ceilaltil, cu un t= -4,400, p= 0,000, media nivelului ridicat
al dimensiunii ,,dezvoltare personalal (M=81,49, o= 22,179) fiind semnificativ mai mare decét

media nivelului scazut (M= 66,08, o= 22,179).
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Varstnicii care traiesc un sentiment de stagnare personald si care nu au obiective pentru
a-si imbunatati aspectele personale, manifestd mai mult schema cognitiva de ,,separare si
respingerel si considera ca ceilalti nu le vor satisface nevoile de securitate, acceptare si respect,
deoarece nu sunt demni de acestea.

De asemenea persoanele in varsta care doresc sd-si atingd potentialul maxim, manifesta
mai mult schema cognitivd de ,orientarea catre ceilaltil si se vor focaliza pe satisfacerea

dorintelor celorlalti pentru a obtine aprobarea, recunoasterea si atentia din partea lor.

Tabelul 2.26 Rezultatele la Testul T pentru esantioane independente pentru schemele
cognitive dezadaptative timpurii in functie de dimensiunea starii de bine psihologice

wrelatii pozitive cu altii”

Scheme cognitive Media c Testul p
dezadaptative timpurii Nivel Nivel Nivel Nivel T

scazut ridicat scazut ridicat

wrelatii wHrelatii wrelatii wrelatii

positivecu | positive positive positive

altii” Ccu altii” Ccu altii” cu altii”
Separare si respingere 89,61 79,44 18,068 22,990 2,874 0,005
Autonomie si performanta 55,72 49,63 21,904 16,086 2,058 0,041

deficitare

Limite deficitare 27,11 35,16 10,595 11,484 -4,514 0,000
Orientarea citre ceilalti 67,19 79,45 24,437 22,121 -3,274 0,001
Hipervigilenti si inhibitie 92,41 114 31,924 32,267 -4,114 0,000

Intre cele doud niveluri ale dimensiunii ,,relatii pozitive cu ceilaltil in manifestarea

schemelor cognitive dezadaptative timpurii, s-au inregistrat diferente semnificative pentru toate
cele cinci scheme scrise in Tabelul 2.26, astfel:
- S-au obtinut medii mai mari pentru nivelurile ridicate ale dimensiunii ,relatii pozitive cu
ceilaltil pentru schemele ,,separare si respingerel (M= 89,61, o= 18,068) si pentru ,,autonomie
si performantd deficitarel (M= 55,72, o= 21,904) si pentru nivelurile scazute ale schemelor
»limite deficitarel (M= 35,16, o= 11,484), ,,orientarea cdtre ceilaltil (M= 79,45, o= 22,121) si
pentru ,,hipervigilenta si inhibitiel (M= 114, 6= 32,267).

Aceasta inseamnd cd pe de o parte, varstnicii care nu sunt dispusi sd aiba relatii de

prietenie cu ceilalti, sunt distanti si tacuti si manifesta predominant schemele cognitive de

,»separare si respingerel si de ,,autonomie si performanta deficitarel, adica traiesc cu opinia ca
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ceilalti nu sunt dispusi sa le acorde atentie si sa-i ajute la nevoie si se simt inferiori in succesul pe
care l-au avut in decursul vietii.

Pe de altd parte, persoanele de varsta a treia care sunt sociabile, altruiste, manifesta
schemele de ,limite deficitarel, ,,dependenta fata de ceilaltil si de ,hipervigilenta si inhibitiel,
respectiv traiesc au dorinta excesivda de mentinere a confortului, de evitarea a situatiilor
neplacute, prioritizeaza satisfacerea nevoilor celorlalti pentru obtinerea aprobarii si isi inhiba

emotiile negative pentru a evita un conflict.

Tabelul 2.27 Rezultatele la Testul T pentru esantioane independente pentru schemele
cognitive dezadaptative timpurii in functie de dimensiunea starii de bine psihologice ,,scop

in viata”

Scheme cognitive Media c Testul p
dezadaptative timpurii Nivel Nivel Nivel Nivel T
scazut ridicat scazut ridicat
Hscop n Hscop n »scop in »scop in

viata” viata” viata” viata”
Separare si respingere 90,43 77,07 17,601 23,233 4,116 0,000
Autonomie si performanta 50,04 52,56 18,848 17,831 -,887 0,376
deficitare
Limite deficitare 29,78 34,70 11,757 11,441 -2,748 0,007
Orientarea catre ceilalti 62,44 84,96 23,496 18,587 -7,048 0,000
Hipervigilenta si inhibitie 98,19 113,73 35,540 30,736 -3,076 0,002

In Tabelul 2.27, se pot observa rezultatele care arati diferente semnificative intre cele
doua niveluri ale dimensiunii starii de bine ,,scop in viatal, pentru urmatoarele scheme cognitive
dezadaptative timpurii:

- ,.Separare si respingerel, cu un t= 4,116, p= 0,000, media nivelului scazut fiind semnificativ
mai mare (M= 90,43, 6=17,601) in comparatie cu media nivelului ridicat (M= 77,07, o= 23,233)
al dimensiunii ,,scop in viatal

- ,limite deficitarel, cu un t= -2, 748, p= 0,007, cu o medie mai mare a nivelului ridicat al
dimensiunii ,,scop in viatal (M= 34,70, o= 11,441) fata de nivelul scazut (M= 29,78, o= 11,757)

- ,,orientarea cdtre ceilaltil, cu un t=-7,048, p= 0,000, cu 0 medie mai mare a nivelului ridicat al
dimensiunii ,,scop in viatdl (M= 84,96, o= 18,587) fata de nivelul scazut (M= 62,44, o= 23,496)

- ,,hipervigilenta si inhibitiel, cu un t= -3,076, p= 0,002, cu 0 medie mai mare a nivelului ridicat
al dimensiunii ,,scop in viatdl (M= 113,73, o= 30,736) fatd de nivelul scazut (M= 98,19, o=
35,540).
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Rezultatele indica faptul ca seniorii care nu au obiective si privesc viitorul fara speranta
manifestd schema de ,,separare si respingerel, prin care se simt izolati, abandonati, inferiori si
fara valoare, iar cei care traiesc sentimentul de directie si sens si 1si seteazd scopuri, manifesta
schemele de ,limite deficitarel, ,,orientarea cétre ceilaltil si de ,hipervigilentd si inhibitiel,
respectiv isi controleaza insuficient emotiile si impulsurile, au convingerea cd sunt superiori
celorlalti, fata de care simt nevoia de a le veni in ajutor, astfel primind aprobarea din partea lor si
considera ca trebuie sa atingd anumite standarde de comportament si performanta foarte ridicate,

pentru a nu fi criticati.

Tabelul 2.28 Rezultatele la Testul T pentru esantioane independente pentru schemele
cognitive dezadaptative timpurii in functie de dimensiunea starii de bine psihologice

sacceptarea de sine”

Scheme cognitive Media c Testul p
dezadaptative timpurii Nivel Nivel Nivel Nivel T
scazut ridicat scazut ridicat
»scop in »scop in »scop in »scop in

viata” viata” viata” viata”
Separare si respingere 96,63 77,25 12,205 22,628 5,621 0,000
Autonomie si performanta 56,81 49,50 21,065 16,706 2,395 0,018
deficitare
Limite deficitare 32,02 32,90 13,479 11,132 -441 0,660
Orientarea citre ceilalti 76,25 75,41 26,550 22,330 210 0,834
Hipervigilenti si inhibitie 131,54 98,06 27,954 30,931 6,547 0,000

In urma aplicarii Testului T pentru esantioane independente, s-au obtinut rezultate
semnificative si medii mai mari pentru nivelurile scazute ale dimensiunii ,,acceptarea de sinel,
la urmatoarele scheme cognitive: ,,separare si respingerel (t= 5,621, p= 0,000, M nivel scazut=
96,63, o= 12,205), ,,autonomie si performanta deficitare| (t= 2,395, p= 0,018, M nivel scazut=
56,81, o= 21,065) si pentru ,.hipervigilentd si inhibitiel (t= 6,547, p= 0,000, M nivel scazut=
131,54, o= 27,954), rezultate mentionate in Tabelul 2.28. Aceste rezultate indica faptul ca
varstnicii care se simt nemultumiti de propria persoana si au regrete privind trecutul lor, vor
manifesta cele trei scheme cognitive dezadaptative timpurii prin care sunt sensibili la critica, se
compard cu ceilalti, nu se simt in sigurantd In prezenta altor persoane si traiesc sentimentul de
rusine legat de propriul defect. In viata de zi cu zi considera cd sunt incapabili s facd ceva bine,
avand certitudinea cd vor gresi si aspectele negative ale vietii sunt exagerat conturate si

maximizate.
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Conform lui F. Nazari, A. Kakavand, F. M. Mashhadi, starea de bine psihologica este
imfluentata printre altele si de schemele cognitive dezadaptative timpurii [177], care, conform lui
A.T. Beck se formeazad in perioada copilariei si devin inactive pe parcursul vietii, Tnsa se
reactiveazd atunci cand individul traieste evenimente stresante, neasteptate [44], asa cum se
intampla si cu persoanele 1n varstd, varsta a treia fiind o perioada caracterizatd de numeroase
schimbari care nu se afla in controlul individului.

Din cercetarea lui J. Urbanska si A. Stysz, schemele cognitive de ,,standarde nerealiste/
hipervigilenta/ inhibitiel si ,,autocontrol deficitar/ limite deficitarel cauzeaza scaderea nivelului
starii de bine [234]. De asemenea, alte cercetari au descoperit ca ,,standardele nerealistel, ,,auto-
sacrificiull, ,,subjugareal, ,,deprivarea emotionalal, ,jizolarea socialal si ,.esecull prezic starea
de bine si sensul in viata, care la randul lor afecteaza sanatatea psihica a individului [181].

In momentul activarii schemelor cognitive dezadaptative timpurii, indivizii
experimenteaza emotii intense negative care le-ar cauza scdderea nivelului starii de bine
psihologice [256]. Pe de alta parte, schemele cognitive pozitive se afld in relatie cu nivelurile
ridicate ale starii de bine si mediaza relatia cu rezilienta [159].

Un alt factor care coreleazd cu starea de bine si ajutd la adaptarea la evenimentele
stresante, este reglarea emotionald [130; 170], care se manifestd prin reinterpretarea
evenimentelor, exprimarea emotiilor si interpretarea sentimentelor [105]. Unul dintre
instrumentele reglarii emotionale este functia cognitivd prin care individul reactioneaza la
evenimentele negative [175; 253].

1n continuare vom analiza diferentele Tn manifestarea mecanismelor de coping in functie
de starea de bine psihologicd. Astfel am aplicat Testul T pentru esantioane independente si am
impartit rezultatele dimensiunilor la variabila ,,stare de bine psihological in doua niveluri- ,,nivel
scazutl si ,nivel ridicatl si am comparat cele 2 niveluri cu fiecare dimensiune a variabilei
»,mecanisme de copingl si am obinut urmatoarele rezultate, pe care le-am sintetizat in Tabelul

2.29 si care Se pot consulta Tn anexa A 4.7.

Tabelul 2.29. Rezultatele statistice semnificative la Testul T pentru esantioane

independente pentru mecanismele de coping in functie de dimensiunile starii de bine

psihologice
Mecanisme Starea de bine Media Media c c Testul T p
de coping psihologica nivel nivel nivel nivel
scazut ridicat | scazut ridicat
Actiune Autonomie 23,75 34,12 5,076 4,372 -9,463 0,000
asertiva 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
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Relationare | Relatii pozitive cu | 12,67 19,65 5,730 3,164 -10,323 0,000
sociala altii
Cautarea Dezvoltare 16,73 20,56 8,796 5,705 -3,483 0,001
suportului personala
social Relatii pozitive cu | 11,44 22,55 3,780 5,622 -13,222 0,000

altii

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

altii

Acceptare de sine 19,88 17,43 3,694 4,388 3,701 0,000
Actiune Autonomie 17,5 22,8 3,648 3,932 -6,537 0,000
instinctiva Dezvoltare 20,73 22,89 3,917 4,326 -3,394 0,001

personala

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

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

altii

Acceptare de sine 14 12,71 2,989 4,041 2,004 0,047
Actiune Autonomie 8,25 13,52 3,492 3,913 -6,211 0,000
antisociala Dezvoltare 10,64 14,11 4,037 3,846 -5,675 0,000

personala

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

Scop n viata 10,75 14,24 4,195 3,689 -5,797 0,000
Actiune Autonomie 10,5 15,08 3,022 3,817 -6,627 0,000
agresiva Control mediu 19 14,11 3,133 3,893 4,246 0,000

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

altii

Acceptare de sine 13,38 14,86 3,272 4,229 -2,190 0,030

Inspectand vizual Tabelul 2.29 se pot observa diferentele semnificative in manifestarea
mecanismelor de coping intre cele doud niveluri ale dimensiunilor stdrii de bine psihologice,
rezultatele nesemnificative regasindu-se in anexa A 4.7. Astfel mecanismul de coping ,,actiune
asertival este manifestat predominant de catre varstnicii care la dimensiunea ,,autonomiel (t= -
9,463, p= 0,000) au o medie mai mare la nivelul ridicat (M= 34,12, o= 4,372), in comparatie cu
cei cu nivel scazut (M= 23,75, o= 5,076), la dimensiunea ,,control asupra mediuluil (t= 2,097,
p=0,037) au 0 medie a nivelului scazut (M= 36, 6=2,089) mai mare decat media nivelului ridicat
(M= 32,44, o= 5,832), iar la dimensiunea ,,acceptarea de sinel (t= -6,668, p= 0,000) au media
nivelului ridicat (M= 34,29, 6= 4,920) mai mare decat media nivelului scazut (M= 34,29, o=
4,920). Rezultatele ofera informatii despre varstnicii care abordeaza problemele care apar in mod

direct, ferm, fara a-si urmari interesul in detrimentul celorlalti si sunt constienti de propriile
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defecte si calitati, pe care le acceptd in aceeasi masura, insa intdmpina dificultdti in gestionarea
potentialelor resurse pe care le-ar putea utiliza in vederea atingerii obiectivelor.

Mecanismul ,,relationare socialil este prezent la varstnicii care la dimensiunea ,,relatii
pozitive cu altiil (t= -10,323, p= 0,000) au media nivelului ridicat (M= 19,65, o= 3,164) mai
mare decat media nivelului scazut (M= 12,67, o= 5,730), ceea ce inseamna ca seniorii au relatii
calde si armonioase cu cei din jur si se alatura acestora pentru a face fata dificultatilor zilnice.

Mecanismul ,,cautarea suportului sociall se regiseste predominant la persoanele
varstnice care la patru dimensiuni ale starii de bine psihologice au inregistrat medii mai mari la
nivelurile ridicate, in comparatie cu mediile la nivelurile scazute, astfel: dimensiunea ,,dezvoltare
personaldl (t=-3,482, p= 0,001) are media nivelului ridicat de M= 20,56, o= 5,705, iar media
nivelului scazut de M= 16,73, o= 8,796, dimensiunea ,,relatii pozitive cu ceilaltil are media
nivelului ridicat de M= 22,55, o= 5,622, iar media nivelului scazut de M= 11,44, o= 3,780,
dimensiunea ,,scop in viatal are media nivelului ridicat de M= 20,53, o= 6,138, iar media
nivelului scazut de M= 17,08, o= 8,227, iar la dimensiunea ,,acceptarea de sinel media nivelului
ridicat este de M= 19,86, 6= 6,854, iar media nivelului scazut este de M= 17,13, o= 7,964.

Rezultatele indica faptul ca persoanele de varsta a treia care tind sa se sfatuiasca cu cei
apropiati pentru a identifica solutii sau pentru echilibru emotional, sunt indivizi care au relatii
armonioase cu ceilalti, se autoevalueaza corect, astfel isi doresc sa isi imbunatiteasca abilitatile
pe care le au si isi stabilesc obiective de viitor, considerand cd mereu existd lucruri noi de
realizat si de invatat.

Mecanismul ,,actiune prudental se manifesta predominant la persoanele de varsta a treia
care au obtinut medii mai mari la nivelurile ridicate ale dimensiunilor ,,control asupra mediuluil
(t=-3,449, p= 0,004, M nivel ridicat= 18,33, M nivel scazut= 15) si ,,relatii pozitive cu altiil (t=-
2,077, p= 0,041, M nivel ridicat= 18,33, M nivel scazut= 15) si la nivelul scazut al dimensiunii
»acceptarea de sinel (t= 3,701, p= 0,000, M nivel scazut= 19,88, M nivel ridicat= 17,43).

Varstnicii care sunt prudenti in actiune, care 1si iau toate masurile de sigurantd sunt si cei
care sunt nemultumiti si nu au Incredere in propria persoand, astfel se bazeaza in solutionarea
situatiilor dificile pe relatiile cu ceilalti pe care le considera a fi armonioase si sincere si de
asemenea sunt in control asupra aspectelor exterioare, in vederea evitarii unui posibil esec.

Mecanismul de coping ,actiune instinctiva” se intalneste la varstnicii cu media mai
mare la nivelul ridicat al dimensiunilor ,,autonomiel (t=-6,537, p= 0,000, M nivel ridicat= 22,8,
M nivel scazut= 17,5), ,,dezvoltare personaldl (t= -3, 394, p= 0,001, M nivel ridicat= 22,89, M
nivel scazut= 20,73) si ,,scop in viatdl (t= -3,044, p= 0,003, M nivel ridicat= 22,88, M nivel

scazut= 20,92). Persoanele in etate care se incred in instinctul lor si actioneaza cu rapiditate

100



atunci cand trebuie sa ia o decizie, sunt si independenti si autodeterminati, au un sentiment de
directie si isi pot proiecta viitorul, dorind mereu sa aduca imbunatatiri propriei persoane.

Mecanismul de coping ,.evitarel se manifesta la varstnicii la care mediile nivelului
scazut al dimensiunilor starii de bine psihologice este mai mare decat media nivelului ridicat,
respectiv pentru ,,autonomiel (t= 3,963, p= 0,000, M nivel scazut = 24,25, M nivel ridicat = 19)
si pentru ,,acceptarea de sinel (t= 4,288, p= 0,000, M nivel scazut= 22,88, M nivel ridicat=
18,52). Astfel persoanele in etate care se angajeaza in alte activitdti pentru a uita de problema, se
bazeaza pe judecitile altora pentru a lua decizii importante deoarece sunt nemultumiti de propria
persoana si de ceea ce au intreprins pana in prezent.

Mecanismul ,,actiune indirectd” se manifesta predominant la nivelurile scazute ale
dimensiunilor ,,relatii pozitive cu altiil (t= 2,999, p= 0,003) si ,,acceptare de sinel (t= 2,004, p=
0,047) ale caror medii (M nivel scazut ,,relatii pozitive cu altiil= 14,33, o= 2,733, M nivel scazut
sacceptare de sinel= 14, o= 2,989) sunt mai mari decat mediile nivelurilor ridicate ale
dimensiunilor mentionate (M nivel ridicat ,relatii pozitive cu altiil= 12,5, o= 4,098, M nivel
ridicat ,,acceptare de sinel= 12,71, o= 4,041) si de asemenea la nivelul ridicat al dimensiunii
,,autonomiel (M nivel ridicat 13,44, o= 3,787, M nivel scazut= 10,75, o= 3,179). Varstnicii care
actioneaza indirect, fara ca ceilalti s cunoascad ceea ce isi doresc sa facd, tocmai pentru a-i
suprinde pe acestia, sunt indivizii care sunt neincrezatori in capacitdtile lor, au putine relatii de
incredere cu ceilalti si le este dificil sa traiasca Tn armonie cu alte persoane, astfel sunt singuratici
in actiune, avand standarde personale de evaluare.

Mecanismul de coping ,,actiune antisocialil se intdlneste la persoanele in varsta cu nivel
ridicat la dimensiunile ,,autonomiel (t= -6,211, p= 0,000) si ,,dezvoltare personalal (t= -5,675,
p= 0,000), deoarece mediile acestor niveluri (M nivel ridicat ,,autonomiel= 13,52, o= 3,913, M
nivel ridicat ,,dezvoltare personalal= 14,11, o= 3,846) sunt mai mari decat mediile nivelurilor
scazute (M nivel scazut ,,autonomiel= 8,25, o= 3,492, M nivel ridicat ,,dezvoltare personalal=
10,64, o= 4,037) pentru cele doud dimensiuni. De asemenea si la persoanele cu nivelul scazut a
dimensiunii ,,control asupra mediuluil (t= 2,311, p=0,022), care are media (M= 15,5, 6= 1,567)
mai mare decat media nivelului ridicat (M= 12,59, o= 4,328). Rezultatele indica faptul ca
varstnicii independenti si siguri pe propriile calitati, pe care isi doresc sd le imbunatateasca in
mod continuu si care au dificultati in utilizarea resurselor mediului inconjurator, sunt persoanele
care 1si urmaresc interesele in detrimentul celorlalti.

Mecanismul de coping ,,actiune agresival se regaseste la varstnicii care au medii mai
mari la nivelul ridicat pentru dimensiunea ,,autonomiel (t= -6,627, p= 0,000, M nivel ridicat=
15,08, o= 3,817) si ,,acceptare de sinel (t=-2, 190, p= 0,000, M= 14,86, o= 4,229) si la nivelul
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scazut al dimensiunilor ,,control asupra mediuluil (t= 4,246, p= 0,000, M nivel scazut= 19, o=
3,133) si ,relatii pozitive cu ceilaltil (t=4,929, p= 0,000, M nivel scazut= 16,56, o= 3,780).
Aceste persoane care actioneaza decisiv pentru a prelua controlul si a-si atinge obiectivele, sunt
independente, increzatoare in propria persoand si nu sunt dispusi sa facd compromisuri pentru a
mentine relatii apropiate cu alte persoane, nefiind constienti de oportunitatile din jurul lor.

,Teoria salutogenezeil creatd de catre A. Antonovsky explicd maniera in care varstnicii
se adapteaza situatiilor stresante si care presupune intelegerea naturii problemei aparute,
mobilizarea resurselor, aplicarea informatiilor descoperite anterior in circumstante aseméanatoare,
valorificarea resurselor din mediul Inconjurator si apelarea la relatiile cu persoanele apropiate
[216].

Alte aspecte importante de care trebuie tinut cont in explicarea manierei in care individul
se adapteaza si abordeaza agentii stresori sunt, conform lui N. Garnefski, V. Kraaij, P.
Spinhoven, emotiile — factor psihologic care influenteaza calitatea vietii. Procesul de reglare a
emotiilor std la baza comportamentului de adaptare si evitare a comportamentelor distructive
[103; 104].

In privinta relatiei dintre mecanismele de coping si starea de bine, cercetirile au
descoperit cd mecanismele de coping de negociere (flexibilitatea in ajustarea preferintelor in
functie de optiunile valabile) si acomodare (flexibilitatea in alegere pentru atingerea scopurilor)
ale individului coreleaza cu niveluri ridicate ale starii de bine subiective, iar izolarea, sentimentul
de neputintd si capitularea, cu nivelurile scazute ale conceptului [85].

H. Tovel st S. Carmel in anul 2014 au descoperit ca existd o relatie intre strategiile de

coping folosite de cdtre varstnici si starea de bine [232], copingul centrat pe problema coreland

pozitiv cu starea de bine, iar cel centrat pe emotie coreland negativ [101; 168].

2.4 Manifestarile mecanismelor de coping si a starii de bine psihologice Tn functie de
schemele cognitive la varstnici

Scopul realizarii unor profiluri psihologice pentru varstnici a fost de a analiza fenomenul
imbatranirii ludnd Tn considerare mai multe dimensiuni concomitent. Studiind fenomenul
psihologic, am observat ca exista putine cercetari care au vizat in demersul lor dimensiunile
multiple ale procesului de imbatranire si interactiunea dintre acesti factori psihologici [162; 209].

Astfel pentru a raspunde la obiectivul numarul cinci, demersul analizei statistice vizeaza

crearea profilurilor psihologice ale vérstnicilor cu scheme cognitive dezadaptative timpurii, in

102



coroborare cu mecanismele de coping [23] si starea de bine psihologica. Pentru aceasta, am
aplicat Testul T pentru esantioane independente si am impartit rezultatele dimensiunilor
variabilelor ,,mecanisme de copingl si ,,stare de bine psihologicil in doud niveluri- ,,mecanism
absentl- ,,mecanism prezentl si ,nivel scazutl si ,nivel ridicatl al stirii de bine si astfel am
comparat cele 2 niveluri cu fiecare dimensiune a variabilei ,,scheme cognitive dezadaptative
timpuriil si am obinut urmatoarele profiluri.

Au fost indetificate cinci astfel de profiluri psihologice ale persoanelor in etate,

reprezentate in figurile de mai jos si care pot fi consultate si Tn anexa A 4.8.

Actiune
prudenta
M absent= 80,50
M prezent= 70,78

Actiune i
SR t= 3,352, p= 0,004 Actiune
asertiva instinctiva
M absent= 79, 33 M absent= 94,50
—_— h-_f p£e§ent=-70,>=’i ———— M prezent= 69,74
Acceptarea de t=2.250, p=0,035 t= 5,221, p= 0.000
sine Autonomie
M niv sciazut= 85,5 SE——— M niv. scizut=78 . SN

M niv ridicat= 66,10 M niv. ridicat= 70,40

t= 8,964, p=0.000 t= 2,444, p=0,001 Dezvoltare
personala
SEPARARE SI o M niv scizut= 78.45
RESPINGERE M niv ridicat= 67.17
Relatii pozitive Scop in viata t= 4,722, p=0.000
cu altii M niv scizut= 75,42
M niv sciazut= 78,44 M niv ridicat= 68,65
M niV ridicat= 68,30 R t=2.629. p=0.009
t= 3,776, p=0,000 Control asupra

mediului
M niv. scazut= 87
M niv.ridicat= 70,30
t=3.379, p=0.001

Fig. 2.9 Profilul psihologic format din schema cognitiva de ,,separare si respingere”,
mecanismele de coping si starea de bine psihologica

Primul profil psihologic prezentat in Fig. 2.9 este compus din schema cognitiva
dezadaptativa timpurie de ,,separare si respingerel si din absenta a trei mecanisme de coping si
din nivelurile scazute a sase dimensiuni a stdrii de bine psihologice. Acest prim profil oferd o
viziune asupra functiondrii varstnicilor la care se manifestd schema cognitivd mentionata,
respectiv ce mecanisme de coping se activeaza odata cu instalarea schemei si impactul asupra
principalelor dimensiuni ale starii de bine.

Domeniul schemei cognitive de ,separare si respingerel este format din cinci
subscheme dezadaptative timpurii, respectiv ,,abandon/ instabilitate”, , neincredere/ abuz”,
., deprivare emotionald”, ,, deficientd/ rusine” §i ,,izolare sociald/ instrainare”. Astfel, din punct

de vedere cognitiv, acesti varstnici au credinte de baza despre sine si despre lumea
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inconjurdtoare prin care interpreteaza experientele si interactiunile cu ceilalti indivizi. Acestea
graviteaza in jurul ideii ca nevoile lor emotionale nu vor fi satisfacute de catre ceilalti, astfel tind
sd se simtd singuri si vulnerabili din punct de vedere emotional, chiar si atunci cand sunt in
prezenta cuiva.

De asemenea existd o retea de scheme cognitive interconectate legate de nevoile
emotionale, relatii si valoarea de sine, astfel acesti seniori se vor implica In situatii in care
nevoile le vor fi nesatisfacute, intarind sentimentul de privare si inadecvare.

Tot aceste persoane manifestd si anumite distorsiuni cognitive care determina
consolidarea domeniului de schema cognitiva de ,,separare si respingerel, respectiv- gandirea de
tip dihotomic, respectiv credinta potrivit careia daca cineva nu ii satisface toate nevoile
emotionale, acea persoand este incapabild sa ofere orice altfel de suport; suprageneralizarea,
prin care sunt formulate concluzii generale cu privire la sine si ceilalti, pe baza unor dovezi
limitate, cum ar fi presupunerea ca, deoarece o persoand nu a reusit sd-i satisfacad nevoile
emotionale, toti ceilalti vor proceda la fel; judecata afectiva- confundarea sentimentelor cu fapte,
daca se simt neiubiti, considera ca ceilalti nu 1i vor iubi si desconsiderarea pozitivului, prin care
varstnicii se focuseaza pe aspectele negative din relatiile pe care le au cu cei din jurul lor si le
ignora pe cele pozitive, astfel 1si consolideaza credinta ca nevoile emotionale vor fi ignorate de
catre persoanele cunoscute.

Din punct de vedere a mecanismelor de coping, s-au inregistrat diferente semnificative,
in sensul in care varstnicii la care lipsesc mecanismele de ,,actiune asertival, ,,actiune prudental
st ,,actiune asertival, vor manifesta schema cognitivd de ,,separare si respingerel. Ei vor avea
dificultati in a lua decizii In mod ferm si spontan si se vor retrage din fata problemelor.

Aceasta se explica prin manifestarea schemei de ,,deficientd/ rusinel prin care varstnicii
considera ca sunt inferiori si inapti In anumite privinte relevante. Vor putea avea asteptari
nerealiste ca ceilalti sa le indeplineasca toate nevoile, ca o formd de supracompensare a schemei
de ,,deprivare emotionalal, prin care varstnicul anticipeazad cd dorinta lui de a fi sprijinit nu va fi
indeplinita, acesta fiind 1n final deprivat de ingrijire, de empatie sau de protectie. De asemenea
varstnicii vor fi hipervigilenti si suspiciosi, 0 modalitate de capitulare in fata schemei de
»heincredere/ abuzl, prin care trdiesc senzatia ca vor iesi oricand in dezavantaj in comparatie cu
ceilalti. Pe de alta parte, persoanele in etate pot fi excesiv de increzatori in sine si nu isi vor lua
masuri de precautie Inainte de a actiona, fiind o reactie de coping de supracompensare a schemei
de ,,neincredere/ abuzl.

In privinta stirii de bine evaluate, subiectii cu nivel scizut la sase dimensiuni ale

conceptului, respectiv ,,autonomiel, ,,control scazut asupra mediuluil, ,,dezvoltare personalal,
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Hrelatii pozitive cu altiil, ,,scop Tn viatal si ,,acceptarea de sinel, manifesta schema cognitiva de
»separare si respingerel. Acesti varstnici tind sa se conformeze asteptarilor sociale, cu scopul de
a se integra (supracompensarea schemei ,,izolare sociald/ instrdinarel) si sunt preocupati de
opiniile celorlalti in privinta propriei persoane (capitularea schemei ,,deficientd/ rusinel).

Sunt dezinteresati sd-si dezvolte noi abilitdti sau comportamente, se simt nemultumiti de
propria persoand si nu au perspective de viitor. Au putine relatii de incredere si prietenie cu
ceilalti (evitarea schemelor de ,,abandon/ instabilitatel, ,,deprivare emotionaldl), sunt izolati
social si nu contribuie la crearea si mentinerea relatiilor interumane (evitarea schemei de

,neincredere/ abuzl).

Actiune

instinctiva
M absent= 56.50
M prezent= 47
t=2,755, p=0,007 Actiune
Evitare antisociala
M absent= 52,30 M absent= 44 M
M prezent= 4521 prezent= 49,89
t=3.941, p=0.000 t=-3.300, p=0.001
Actiune
AUTONOMIE SI indirecta
PERFORMANTA i Dasals ol
% prezent= 49,
Acceptareade DEEICETARE Cortit et t=-2.457, p=0.016
2 pra
SIS mediului

M niv scazut= 51,88
M niv ridicat= 46,05
t=2,992, p=0.003

M niv scazut= 68
—— M niv ridicat= 46,15

Relatii pozitive £=49,630, 220,000

cu altii
M niv scazut= 50,44
M niv ridicat= 46,40
t= 2,123, p=0.035

Fig. 2.10 Profilul psihologic format din schema cognitivia de ,,autonomie si performanta
deficitare”, mecanismele de coping si starea de bine psihologica

Cel de-al doilea profil psihologic prezentat in Fig. 2.10 este al varstnicilor la care este
activd schema cognitiva de ,,autonomie si performanta deficitarel si la care se activeaza doua
mecanisme de coping si alte doud mecanisme sunt absente si care predispun la manifestarea a
trei dimeniuni cu niveluri scazute ale starii de bine psihologice.

In privinta domeniului schemei cognitive de ,,autonomie si performanti deficitarel,
aceasta se referd la asteptarile pe care le are persoana de la sine si de la mediul inconjurator si

care interfereaza cu capacitatea acesteia de a functiona independent si cuprinde patru subscheme
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dezadaptative timpurii, respectiv ,, dependental incompetenta”, ,, vulnerabilitate la vatamare sau
la boala”, , interdependentd/ sine infantil” si ,,esec”.

Deseori aceastd schema rezultd dintr-un concept negativ in privinta propriei persoane
caracterizat printr-o stima de sine scazuta, varstnicii considerand ca au numeroase defecte si ca
sunt incapabili sd obtind succes in ceea ce si-ar propune si astfel se autosaboteazd si sunt
neincrezatori 1n a intreprinde actiuni. Ei se angajeaza intr-un proces de autocritica si de gandire
perfectionista, cu standarde foarte Tnalte pentru sine, blamandu-se ca nu le respecta si astfel li se
consolideaza credinta conform careia sunt inutili si incapabili.

Tendinta spre perfectionism poate fi paralizantd si astfel seniorii ajung sd nu-si mai
asume riscuri pentru a-si urmari obiectivele, dintr-o frica de esec sau critica. Din punct de vedere
al stilului atributional, aceste persoane fac in principal atribuiri interne pentru esecurile avute,
identificand incompetenta si lipsa de abilitati sau cunostinte ca si cauze ale insuccesului
personal, ceea ce creeaza sentimentul de neputinta si dezamagire cu privire la capacitatea de a se
dezvolta personal.

Din punctul de vedere al mecanismelor de coping, s-au inregistrat diferente semnificative,
in sensul in care varstnicii la care lipsesc mecanismele de ,,actiune instinctival, ,evitarel,
»actiune indirectal si ,,actiune antisocialdl, vor manifesta schema cognitiva de ,,autonomie si
performanta deficitarel.

Prin absenta mecanismului de coping ,,actiune instinctival, ei se Ingrijoreaza de faptul ca
ceva rau poate aparea in orice moment si cer asigurdri repetate celorlalti cd sunt n sigurantd,
avand dificultdti in a se baza pe propriul instinct in rezolvarea problemelor, deoarece nu pot
previziona sau preveni raul care se poate abate asupra lor (capitularea schemei cognitive
,vulnerabilitate la vatamare sau la boalal).

Pe de alta parte, absenta mecanismului de ,,evitarel presupune ca varstnicii se implica in
rezolvarea problemelor in mod excesiv de independent, fara a se sustrage dificultdtilor aparute
(supracompensarea schemei cognitive ,,dependentd/ incompetental).

Lipsa mecanismului de ,,actiune indirectdl se manifesta prin sabotarea eforturilor in
munca prin implicarea in sarcini sub nivelul capacitatii lor de a intreprinde o actiune (capitularea
schemei cognitive ,.esecl), iar absenta mecanismului ,,actiune antisocialdl se observa prin
comportamente de imitare a persoanelor semnificative, fard a dezvolta o identitate aparte si
raman in relatie de interdependenta cu acestea (capitularea schemei cognitive ,,interdependenta/
sine infantill).

In privinta dimensiunilor stirii de bine psihologice, s-au inregistrat niveluri scizute

pentru ,relatii pozitive cu altiil, ,,control asupra mediuluil si ,,acceptarea de sinel. Aceasta
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inseamnad ca varstnicii au putine relatii de incredere cu ceilalti, li se pare dificil sa mentind relatii
de prietenie, astfel manifesta 0 autonomie exagerata (supracompensarea schemei cognitive
»dependentd/ incompetental).

Prin nivelul scazut al dimensiunii ,,control asupra mediuluil, seniorii Intdmpind dificultati
in rezolvarea problemelor zilnice, procastineazd in sarcinile de munca sau cele noi si dificile
(evitarea schemei cognitive ,.esecl) sau se ingrijoreazd constant cd o catastrofd se va abate
asupra lor (evitarea schemei cognitive ,,vulnerabilitate la vatimare sau la boalal).

Prin nivelul scazut al ultimei dimensiuni ,,acceptarea de sinel, persoanele de varsta a treia
se simt nemultumite de anumite caracteristici personale si de ceea ce au trdit in trecut, astfel isi
compard dezavantajos rezultatele muncii cu cele ale celorlalti, intr-o maniera distorsionata.

Al treilea profil psihologic este pentru schema cognitiva dezadaptativa de ,,limite
deficitarel, asa cum se poate observa din Fig. 2.11.

Evitare y
M absent= 36,40
M prezent= 33,32 )
t=2,566, p=0.011

Actiune
prudenta
M absent= 40,50
. Mprezent=3393
| t=2,932,p=0,004

/ \
" Controlasupra
mediului

" Mniv scizut= 41,50

\ M niv ridicat= 33.85

\ t=3,441,p=0,001
\ /
\

Fig. 2.11 Profilul psihologic format din schema cognitiva de ,,limite deficitare”,

mecanismele de coping si starea de bine psihologica

Asa cum se observa In figura de mai sus, profilul varstnicilor care au activatd schema

cognitiva dezadaptativa de ,,limite deficitarel implica si prezenta a sase mecanisme de coping si
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doua mecanisme absente si patru dimensiuni ale starii de bine psihologice, dintre care trei cu
niveluri ridicate si unul cu nivel scazut.

Domeniul schemei cognitive denumit ,limite deficitarel cuprinde doud subscheme
cognitive dezadaptative timpurii, respectiv , sentimentul de indreptatire/ grandomanie” si
,,autocontrol redus/ autodisciplina redusa” si se manifesta prin dificultati in a coopera si a
respecta drepturile persoanelor cu care interactioneaza, deoarece au convingerea ca sunt superiori
celorlalti si cd nu sunt obligati sa respecte legile reciprocitatii.

De asemenea 1isi stabilesc obiective nerealiste si is1 asuma angajamente pe care nu si le
onoreaza, au un nivel scazut al tolerantei la frustrare si o incapacitate In a-si controla emotiile si
impulsurile.

Varstnicii care prezinta schema de ,limite deficitarel, manifesta mecanismele de coping
»actiune asertival, ,,relationare socialal, ,,cautarea suportului sociall, ,,actiune instinctival,
»actiune indirectdl, ,,actiune antisocialdl si au absente mecanismele de ,actiune prudental si
»evitarel. Aceasta Tnseamna ca situatia este abordata in mod ferm, spontan si direct si fac eforturi
intense, pentru a duce spre finalizare o sarcina (Supracompensarea schemei cognitive
»autocontrol redus/ autodisciplina redusal).

Varstnicii pot prioritiza propriile nevoi si dorinte, prin care sa-si urmareasca interesele si
pot manipula situatia pentru a rezolva problemele, astfel in privinta relatiei cu ceilalti ei s-ar
putea lupta sa formeze conexiuni autentice. Seniorii apeleaza la celorlalti pentru ajutor, simtindu-
se Indreptatiti sa beneficieaze de un tratament special datoritd importantei percepute privind
propria persoana. De asemenea pot fi atenti in mod exagerat la nevoile persoanelor semnificative
din viata lor (supracompensarea schemei cognitive ,,sentiment de indreptatire/ grandomaniel).

Persoanele de varsta a treia reactioneazd in functie de instinct, avand dificultati in
controlul emotiilor si stdpanirea impulsurilor, In stabilirea unor scopuri realiste si in a se
disciplina in vederea atingerii obiectivelor. In ceea ce priveste starea de bine psihologica,
varstnicii cu schema cognitiva de ,limite deficitarel manifestd patru dimensiuni, respectiv
»autonomiel, ,,relatii pozitivel si,,scop Tn viatal cu nivel ridicat si ,,control asupra mediuluil cu
nivel scazut.

Acestia sunt autodeterminati si independenti, sunt capabili sa reziste presiunii sociale. Au
stabilite obiective de viitor, simt cad viata are insemndtate si sunt multumiti de ei insisi. Au
dificultdti in gestionarea responsabilitatilor, astfel se bazeaza pe relatiile cu ceilalti, pe care le

mentin in vederea rezolvarii problemelor personale.
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Urmeaza prezentarea celui de-al patrulea profil psihologic in Fig. 2.12, creat pentru
persoanele de varsta a treia care au activa schema cognitiva dezadaptativa de ,,hipervigilenta si
inhibitiel.

Control asupra
mediului
M niv scazut= 122
M niv ridicat= 107,11 /
t=2.606. p=0.010 /4 3
Acceptareade
sine \'\
4 M niv scazut= 120,13 D
\ M niv ridicat= 103,57 /
N t=-3.206, p= 0,002

Fig. 2.12 Profilul psihologic format din schema cognitiva de ,,hipervigilenti si inhibitie”,
mecanismele de coping si starea de bine psihologica

Profilul prezentat in Fig. 2.12 este format din schema cognitiva dezadaptativa de
,hipervigilenta si inhibitiel, din cinci mecanisme de coping prezente, din doua dimensiuni a
starii de bine psihologice cu nivel scazut si alte doud dimensiuni cu nivel ridicat a starii de bine
percepute.

Domeniul schemei de ,hipervigilentd si inhibitiel include cinci subscheme, respectiv
, negativism/ pesimism”, , inhibitie emotionald”, , standarde nerealiste/ hipercriticism” si
,,pedepsire”.

Varstnicii cu aceste scheme cognitive isi suprimd in mod excesiv emotiile si alegerile
spontane, avand expectante interioare rigide privind performanta. Se focuseazd pe aspectele
negative ale vietii, anticipeaza ca lucrurile se vor inrautati si vor pierde bunastarea din punct de
vedere financiar, a sanatatii sau relationarii.

Aceste persoane isi inhiba exprimarea verbald spontand pentru a evita dezaprobarea si

sentimentul de rusine si considera ca indivizii ar trebui pedepsiti pentru greselile pe care le fac.
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Se pot abtine de la a se afirma sau de la a-si exprima opiniile divergente, temandu-se de
consecintele afirmarii autonomiei lor. Aceasta inhibitie poate duce la resentimente si neputinta,
deoarece se pot simti prinsi In roluri sau relatii In care propriile nevoi sunt in mod constant
neglijate. Sunt intoleranti fata de propria persoana si fatd de ceilalti, avand standarde nerealiste
sub forma perfectionismului sau a regulilor rigide.

Acesti varstnici prezintd cinci mecanisme de coping- ,actiune asertival, ,relationare
socialal, ,,cautarea suportului sociall, ,,actiune indirectal si ,,actiune agresival.

Ei abordeazad situatia in mod ferm, fara a se retrage din fata problemelor, pretuiesc
ratiunea si ordinea, comportandu-se intr-un mod foarte controlat (capitularea schemei cognitive
»inhibitie emotionaldl). Solicitd ajutor si sprijin si se alatura altor persoane pentru a face fatd
unor situatii problematice si se comportd excesiv de indulgent cu ceilalti (supracompensarea
schemei cognitive Ipedepsirel).

Deoarece minimizeaza aspectele pozitive si se pregitesc pentru ce este mai rau,
persoanele de varsta a treia manipuleaza situatia in folosul propriu si isi urmaresc interesele
(capitularea schemei cognitive ,,negativism/ pesimisml).

Din punct de vedere al stirii de bine, varstnicii care inregistreaza niveluri scazute la
dimensiunile de ,,control asupra mediuluil si ,,acceptarea de sinel si nivel ridicat pentru ,,relatii
pozitive cu altiil si,,scop 1n viatal au schema cognitiva de ,,hiperigilenta si inhibitiel.

Varstnicii au dificultdti in gestionarea responsabilitdtilor, le lipseste controlul asupra
lumii exterioare si astfel reusesc sd evite situatiile de evaluare, prin care scapd de frica de
sanctiune (evitarea schemei cognitive ,,pedeapsal).

In ceea ce priveste indeplinirea obiectivelor, persoanele de varsta a treia au un sentiment
de directie stabilindu-si standarde inalte si isi doresc sa aiba performante ridicate, ceea ce poate
cauza si sentimentul de nemultumire fatd de propria persoand, fiind dezamagiti de ceea ce au

intreprins pand in prezent. (capitularea schemei cognitive ,,standarde nerealiste/ hipercriticisml).

Ultimul profil este al persoanelor care manifestd schema cognitiva de ,,orientarea catre
ceilaltil si este reprezentat in Fig. 2.13.

110



Cel de-al cincilea profil psihologic este format din schema cognitiva dezadaptativa de
»orientarea catre ceilaltil, din sase mecanisme de coping prezente si din patru dimensiuni ale

starii de bine psihologice, cu nivel ridicat in manifestare.

Actiune
instinctiva
M absent= 54,50
Cautarea suportului M prezent= 30,30
social t= 5,273, p=0.000 Evitare
M absent= 73,33 M absent= 7340
M prezeni= 82,13 M prezent= 81,21
t=-3.232, p=0.002 t= -2.683, p=0,009
R.elat,i_on-lre Actiune
M al?snez::l;i 13 [
: M absent= 57,50

M prezent= 80,95

M = 80,07
t=-3,031, p=0,003 e

t=-4,530, p=0.000

Actiune
antisociala
ORIENTAREA M absent= 74.91
CATRE CEILALTI N, M prezent= 80,72
i § t=-2,203, p=0.029
Control asupra Dezvoltare
medinlui y personala
M niv scizut= 67,50 M niv scizut= 72,45
M niv ridicat= 79,33/ . M niv ridicat= 82,22

t=-2.278, p= 0.024 t=-3,730, p= 0,000

Relatii pozitive cu altii ) y Scop in viatd
M niv scizut= 73,67 M niv scizut= 72,58
M niv ridicat= 80,70 y M niv ridicat= 82,71
t=-2,479, p= 0,014 =-3,892, p=0.000

Fig. 2.13 Profilul psihologic format din schema cognitivi de ,,orientarea catre ceilalti”,
mecanismele de coping si starea de bine psihologica

Domeniul schemei de ,,dependentd de altiil este format din trei subscheme, respectiv-
., subjugarea”, , autosacrificiu” §i , ,nevoia de aprobare/ de recunoastere” si implicd o
convingere fundamentala cd individul nu poate functiona independent sau nu poate lua decizii
fara sprijinul sau aprobarea constanta a celorlalti. Varstnicii cu aceastd schema se pot simti
neputinciosi sau incompetenti pe cont propriu si pot acorda prioritate mentinerii relatiilor, chiar
si a celor nesdnatoase, pentru a evita sentimentele de abandon sau respingere. Prin cedarea
excesiva a controlului In favoarea celorlalti, persoanele in varstd se pot simti constranse si astfel
sd-si suprime nevoile si emotiile, ceea ce va cauza in timp acumularea furiei. De asemenea
acestea pun accent pe nevoile celorlalti, deoarece doresc sa evite cauzarea suferintei altor
persoane.

in privinta mecanismelor de coping, varstnicii utilizeaza ,,relationarea socialal, ,,cautarea
suportului  sociall, ,actiunea prudental, ,actiunea instinctival, ,evitareal si ,actiunea
antisocialil. In situatia aparitiei unei dificultiti, aceste persoane in etate cer ajutorul persoanelor

de sprijin si se alaturd acestora pentru a face fatd problemei impreuna, ldsandu-i pe acestia sa

controleze situatia (capitularea schemei cognitive ,,subjugarel). Ei isi iau masuri de siguranta
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pentru a se proteja in fata unui posibil pericol si evalueaza riscurile, evitand situatiile care ar
implica un conflict cu o tertd persoani (evitarea schemei cognitive de ,,subjugarel). In dorinta de
a impresiona si a atrage atentia, acesti seniori reactioneaza in functie de impulsurile de moment
si de instinct (capitularea schemei cognitive ,,nevoie de aprobare/ de recunoastere), iar uneori
evitd sd rezolve problemele care apar si care implica a oferi sau a primi (evitarea schemei
cognitive ,,autosacrificiul). Din cauza perceptiei cd propriile nevoi nu sunt importante pentru
ceilalti si fiind complianti cu acest aspect, se ajunge la acumularea furiei care determina
comportamente dezadaptative — comportament pasiv- agresiv, izbucniri necontrolate de furie
pentru cd ceilalti nu 1si aratd aprecierea si astfel decid sda 1isi prioritizeze nevoile
(supracompensarea schemei cognitive ,,autosacrificiul).

In privinta starii de bine psihologice, persoanele de varsta a treia cu nivelurile ridicate la
dimensiunile ,,control asupra mediuluil, ,,dezvoltare personalal, ,relatii pozitive cu altiil si
»scop in viatdl, manifestd schema cognitiva de ,,dependentd de altiil. Acesti varstnici folosesc
eficient resursele din mediul inconjurator pentru a crea contexte favorabile atingerii obiectivelor,
pe care si le stabilesc si care le conferd sentimentul unui sens in viatd. Se vad pe sine in
dezvoltare, sunt deschisi noilor experiente si Se orienteaza excesiv spre statut, realizari, cu scopul
de a castiga aprobarea si admiratia celorlalti. Au relatii calde si de incredere, sunt capabili de
empatie si afectiune, uneori manifestind o atentie excesiva pe Indeplinirea de bund voie a
nevoilor altor persoane.

Scopul final pentru care am identificat cele cinci profiluri psihologice bazate pe schemele
cognitive dezadaptative timpurii, mecanismele de coping si starea de bine psihologica a fost de a
realiza o conceptualizare a cazuisticii care are impact asupra interventiei psihologice ulterioare,
intrucat face conexiunea cu procedurile psihologice si obiectivele demersului interventiei. De
asemenea, prin identificarea mecanismelor de coping dezvoltate in perioada copilariei pentru a
gestiona schemele cognitive dezadaptative si care sunt categorizate in trei stiluri, respectiv
capitulare, evitare si supracompensare, varstnicii inteleg modul in care experientele triite au
determinat crearea anumitor patternuri de a face fatd schemelor care se activeaza pe parcursul
vietil.

Capitularea in fata schemei cognitive dezadaptative inseamna ca varstnicii o accepta ca
fiind adevarata, simt durerea aferenta acesteia, repeta tiparele asociate si se comporta astfel incat
o confirmad si retraiesc experientele din copilarie. Evitarea schemei cognitive dezadaptative
presupune evitarea situatiilor care ar activa-o si a celor in care se simt vulnerabili, isi blocheaza
gandurile si isi organizeaza existenta ca si cum schema nu ar exista. Supracompensarea schemei

include o lupta cu géndurile, emotiile, comportamentele si indivizii actioneaza opus schemei
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cognitive, considerand ca aceasta este varianta optima. Ei vor actiona opus a ceea ce au trdit in
copildrie, contraatacand astfel in momentul in care schema se activeaza in mod excesiv sau
neproductiv, evitdnd sentimentul de neajutorare si de vulnerabilitate trdit Incepand din perioada
copilariei.

Din prezentarea profilurilor psihologice, se poate observa o utilizare combinata a celor
trei categorii a stilurilor de coping, acestea fiind in sine independente de schemele cognitive si nu
specifice, activandu-se si in alte situatii de viatd care implica distres emotional. Importanta
identificarii stilurilor de coping este explicatd prin faptul cd desi mecanismele pot parea aparent
sanatoase, ele pot fi si dezadaptative, ca raspuns la activarea schemelor cognitive timpurii. Astfel
programul psihologic pe care il vom prezenta in capitolul urmator si prin care ne-am propus sa
lucram asupra celor trei dimensiuni psihologice fie in mod direct, respectiv asupra ,,schemelor
cognitive dezadaptative timpuriil si a ,,mecanismelor de copingl, fie indirect asupra ,,starii de
bine psihologicel, va avea o etapa pre si post testare pe baza instrumentelor standardizate a
factorului cognitiv si al celui emotional, iar in privinta dimensiunii comportamentale, programul
isi va propune dezvoltarea mecanismelor de coping adaptative pe care le-am considerat a fi
oportune in vederea adaptarii sdnatoase a individului la schemele cognitive dezadaptative
existente si cresterii nivelului stdrii de bine psihologice. Acest aspect este sustinut de existenta
celor cinci profiluri prin care s-a explicat faptul ca un mecanism aparent adaptativ identificat pe
baza ,,Scalei de abordare strategica a copingului- SACSI, se incadreaza in una din cele trei
raspunsuri- fie de capitulare, evitare sau supracompensare in fata schemei. Astfel am considerat
nenecesar sa evaludm aceleasi mecanisme de coping pre si post interventie psihologica, ci sa ne
centrdm abordarea pe dezvoltarea abilitdtilor de a face fata situatiilor problematice si care sunt
benefice indiferent de schemele cognitive dezadaptative active la participantii la interventie,
respectiv pe abilitdti de respiratie si relaxare progresiva, redefinirea dovezilor care sustin
schemele cognitive dezadaptative, abilitati de prevenire a conflictelor, de rezolvare a
problemelor si identificare a solutiilor, comunicare asertivd si ascultare activa, reglare
emotionald, postura de martor, stabilirea obiectivelor realiste, gandire optimista si abilitdti de
reformulare a gandirii negative, identificarea si mentinerea retelelor de sprijin, abilitati de viata
independenta si de autoingrijire.

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

Astfel, dat fiind faptul cd fiecdrui individ i se pot activa una sau mai multe scheme

cognitive dezadaptative, in functie de experientele timpurii si de asemenea, pentru ca la
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programul de interventie vor participa zece varstnici cu diferite scheme active in varianta unica
sau multipld, ne vom raporta la mecanismele de coping specifice acestor scheme privite in
ansamblul lor si le vom putea incadra ca fiind de capitulare, de evitare si de supracompensare.
Conform Fig. 2.14, vom avea un profil in care predominant sunt prezente urmatoarele-
,actiunea antisociala”, ,,relatii pozitive cu altii”, , cautarea suportului social” si , actiunea
indirectal si absente mecanismele de ,, actiune instinctiva”, ,, actiune prudenta” si de ,,evitare”.
In privinta dimensiunilor stirii de bine psihologice, predominant se intalnesc ,,sentimentul de
gestionare a situatiilor din mediul inconjuratorl| si ,,acceptarea de sinel la un nivel ridicat, iar la
un nivel scazut dimensiunile ,,relatii pozitive cu ceilaltil si ,,scop in viatal, aspect ce poate fi

explicat prin complexitatea psihologica si dinamica dezvoltarii umane la varsta inaintata.

Actiune Actiune
antisociala indirecta
-prezent- -prezent-
Cintax:ea 5 Actiune
suportuluisocial el
Bl -absent-
Relatii pozitive i
cu ceilalti i Czllln.e"
- prezent- instinctiva
-absent-
SCHEME
COGNITIVE '
DEZADAPTATIVE Evitare
TIMPURII -absent-
Control asupra Relatii
mediului C— pozitive cu
- niv ridicat- Y 4 ceilalti

- niv scazut-

Acceptarea de sine
- niv ridicat-

Scop in viata
-niv scazut-

Fig. 2.14 Profilul psihologic general format din schemele cognitive dezadaptative

timpurii, mecanismele de coping si starea de bine psihologica

Putem afirma ca varstnicii cu relatii interpersonale calde si de incredere manifestd o
capacitate ridicata de coping social. Ei tind sd utilizeze strategii de coping bazate pe relationare
sociala si cautarea sprijinului din partea celorlalti. Avand o atitudine deschisa si empatica, acesti
indivizi nu se retrag in fata stresului, ci se apropie de ceilalti, cautand sprijin emotional si sfaturi.
Acesti varstnici inteleg importanta reciprocitatii, ceea ce i face sd fie proactivi in oferirea si
primirea de ajutor, contribuind la stabilitatea lor emotionala si la 0 buna gestionare a provocarilor

vietii. Tn cazul lor, relatiile sociale functioneaza ca o strategie principala de coping. Avand un
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scop clar in viatd si un sentiment de directie, ei adoptd de obicei strategii de coping active si isi
stabilesc obiective clare, preferand actiuni care sa contribuie la atingerea scopurilor lor. Ei nu
evitd situatiile stresante, ci mai degraba incearcd sa le abordeze frontal, utilizand actiunea
prudentd, dar si actiunea antisociala atunci cand este necesar, avand tendinta sa actioneze egoist,
concentrandu-se pe propriile interese, chiar daca acest lucru dauneaza celor din jur.

Un scor scazut al acceptarii propriei persoane inseamnd cd varstnicii tind sd manifeste
dificultati In ceea ce priveste gestionarea emotiilor si auto-perceptia. Nemultumirea fata de sine
si regretul fatd de viata trecutd pot accentua utilizarea unor mecanisme de coping ineficiente,
cum ar fi evitarea sau retragerea din situatii stresante. Acesti indivizi pot fi predispusi sa evite
confruntarea cu problemele sau sa nu ia initiativa in gestionarea lor, ceea ce poate agrava starile
de nemultumire si de insatisfactie. Dificultatea in gestionarea mediului cauzeaza un sentiment de
a fi coplesit de circumstantele exterioare si de complexitatea vietii de zi cu zi. Astfel o perceptie
scazutd a controlului predispune la adoptarea mecanismelor de coping pasive, precum actiunea
indirecta. Ei nu se simt capabili sa influenteze sau sa modifice aspectele negative ale mediului,
ceea ce le creeaza un sentiment de neputinta si de vulnerabilitate.

In mod frecvent, acesti varstnici manifest o lipsa de initiativa in a-si imbunatati situatia
si pot deveni dependenti de ceilalti pentru rezolvarea problemelor de zi cu zi. Sentimentul de
lipsa de control contribuie la o frustrare cronica si poate amplifica problemele emotionale
existente, precum anxietatea sau depresia. In loc si ia masuri directe si sa isi asume controlul,
acestia pot manifesta o tendintd de a astepta ca lucrurile s se rezolve de la sine, fara sa incerce
sd le influenteze.

Profilul psihologic al varstnicilor sugereaza o diversitate in manifestarea mecanismele de
coping, influentatd de modul in care isi percep relatiile sociale, scopurile in viatd, imaginea de
sine si capacitatea de a gestiona mediul inconjurator. Aceasta subliniaza importanta unei abordari
integrate in sprijinirea varstnicilor, care sa tind cont atat de aspectele pozitive ale vietii lor, cat si

de vulnerabilitdtile care le pot afecta starea de bine psihologica.

115



2.5 Concluzii la capitolul 2

Cercetarea constatativa a fost orientatd spre identificarea tipurilor de scheme cognitive
dezadaptative timpurii, a mecanismelor de coping si a dimensiunilor starii de bine la persoanele
de peste 65 de ani. De asemenea, cercetarea a inclus si analiza relatiei dintre cele trei dimensiuni
psihologice- cognitia, comportamentul si emotia, pe baza acestor rezultate fiind create cinci
profiluri psihologice individuale si un profil general. Astfel prelucrarea si analiza rezultatelor
statistice obtinute in cadrul demersului constatativ nonexperimental ne-a permis sd deducem
urmatoarele aspecte generalizatoare:
1. Deoarece scopul prezentei lucrdri a constat in identificarea specificitatilor celor trei
componente psihologice- cognitiva, comportamentala si emotionald la persoanele de peste 65 de
ani, analiza statisticd s-a centrat pe identificarea manifestarii factorilor psihologici ,,scheme
cognitive dezadaptative timpuriil si ,,mecanisme de copingl in cele trei stadii ale varstei a treia,
rezultate ce se regasesc si in publicatii de specialitate. Astfel rezultatele obtinute pun in evidenta
manifestarea la varstnici, in general, a trei scheme cognitive, respectiv de ,separare si
respingerel, ,,autonomie si performanta deficitarel si ,,orientarea catre ceilalti Din punct de
vedere al activarii acestor scheme la persoanele in etate in functie de cele trei stadii ale varstei,
la persoanele intre 65 si 85 de ani sunt activate schemele ,,orientarea catre ceilalfil si ,,separare
si respingerel, 1ar la cei peste 85 de ani, schemele de ,,orientarea catre ceilaltil, ,,autonomie §i
respingerel si ,limite deficitarel. in privinta genului subiectilor, femeile manifesti 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 fatd de
cei care locuiesc la domiciliu, iar in functie de statusul familial, seniorii vaduvi activeaza
predominant mai mult doud scheme cognitive, respectiv ,,autonomia si performanta deficitarel
si ,,orientarea catre ceilaltil.
2. In privinta mecanismelor de coping, datele statistice au dovedit ci vérstnicii manifesti toate
cele noud mecanisme, respectiv: ,,actiune asertiva”, ,,relationare sociala”, ,, cautarea suportului
social”, , actiune prudenta”, , actiune instinctiva”, , evitare”, , actiune indirecta”, ,, actiune
antisocial” si ,,actiune agresiva”. Ulterior am analizat existenta diferentelor in manifestarea
stilurilor de coping in functie de stadiul varstei a treia si a rezultat ca seniorii intre 65 si 75 de
ani utilizeaza ,relationarea socialdl si ,,cautarea suportului sociall, cei intre 75 si 85 de ani
folosesc copingul ,.actiune asertival, ,.actiune antisocialdal, ,yrelationare socialal si ,actiune
agresival si peste 85 de ani apar mecanismele de ,,actiune indirectal, ,actiune antisocialal si
actiune agresivdl. In functie de genul subiectilor, cele noui mecanisme de coping sunt folosite

mai mult de femei, rezultate ce sunt prezentate in articole de specialitate, iar in privinta variabilei
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mediu de trai nu apar diferente. Pentru variabila status familial, rezultatele indica faptul ca
persoanele vaduve apeleaza la mecanisme de coping majoritar antisociale, ,,actiune instinctiva”,
indirecta” si ,agresivdl, persoanele divortate pun accent pe ,,latura instinctival in rezolvarea
problemelor, iar cei casdtoriti pe ,,actiunea agresival.

Aceste doua concluzii fac referire la atingerea obiectivelor doi si trei ale prezentei
cercetari, prin care ne-am propus identificarea factorilor psihologici de ordin cognitiv si
comportamental si de asemenea diferentele ce apar in manifestarea acestor doi factori si
aspectele demografice.

3. Schemele cognitive dezadaptative cauzeaza dificultati in reglarea emotionald, astfel prin
identificarea mecanismelor de coping asociate cu aceste scheme, indivizii pot invata modalitati
eficiente de gestionare a emotiilor, diminuand suferinta si Imbundtatind starea de bine generala.
In urma analizei diferentelor in manifestarea schemelor cognitive dezadaptative si a
mecanismelor de coping in functie de starea de bine psihologica, s-au obtinut urmatoarele
rezultate:

- schema cognitiva de ,,separare si respingerel este manifestata la persoanele care nu pun accent
pe ,,dezvoltarea personaldl, nu au ,relatii pozitive cu ceilaltil si de asemenea nu isi mai
stabilesc un ,,scop in viatal,

— schema cognitiva de ,,autonomie §i performanta deficitarel se regaseste la varstnicii cu
dificultati in ,,controlul asupra mediuluil, care nu apeleaza la ,relatiile pozitive cu ceilaltil si
care nu se ,acceptd pe sine” si cu toate acestea nedorindu-si sa investeasca in ,,dezvoltarea
personalal,

- schema cognitiva de ,,limite deficitarel se activeaza la persoanele ,,autonome”, cu , relatii
pozitive cu altii”’ si care au stabilit un,, scop in viata”

- schema cognitiva de ,,dependenta fata de ceilaltil se manifesta la varstnicii care au ,,control
asupra mediului”, care isi stabilesc un ,,scop In viata” si astfel se implica in activitati de
,,dezvoltare personala” si pun accent pe a avea ,, relatii pozitive cu altii”

- schema cognitiva de ,.hipervigilenta si inhibitiel se activeaza la persoanele varstnice care
au,, relatii pozitive cu altii” si stabilit un ,,scop in viata”, insa cu dificultati in ,, controlul asupra
mediului”.

Analiza statisticd a urmarit si observarea diferentelor semnificative in manifestarea
mecanismelor de coping in functie de cele doud niveluri ale dimensiunilor stirii de bine
psihologice si astfel s-au obtinut urmatoarele rezultate:

- mecanismul ,actiune asertival se manifesta la varstnicii ,,autonomil si care se

»accepta de sinel , insa intampina dificultati in a ,,controla mediull
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- mecanismul ,relationare socialal este utilizat de catre seniorii care au ,relatii
pozitive cu altiil

- mecanismul ,,cautarea suportului sociall este prezent la persoanele in etate care
doresc sa se ,,dezvolte personall, au ,,relatii pozitive cu altiil, un ,,scop in viatal si se
»acceptdl.

- Mecanismul ,,actiune prudental se intalneste la varstnicii care simt ca au un ,,control
asupra mediuluil si ,,relatii pozitive cu altiil si la cei care nu se ,,acceptd pe sinel

- Mecanismul ,,actiune instinctival se manifesta la subiectii ,,autonomil, care pun
accent pe ,,dezvoltarea personaldl si isi stabilesc ,,scopuri in viatdl si de asemenea la
varstnicii care simt ca nu au un ,,control asupra mediuluil

- Mecanismul ,evitarel este utilizat de catre persoanele in varsta cu dificultati in a fi
»autonomil si in a se ,,accepta pe sinel.

- Mecanismul ,actiune indirectdl se intalneste in rezolvarea problemelor la varstnicii
»autonomil si la cei care nu au ,,relatii pozitive cu altiil si nu se ,,accepta”

- Mecanismul ,actiune antisocialal este folosit de persoanele in etate care sunt
»autonomil, se implica in actiuni de ,,dezvoltare personaldl si au stabilite ,,scopuri in
viatal , insa nu reusesc sa detina un ,,control asupra mediuluil

- Mecanismul ,actiune agresival se intdlneste la varstnicii ,,autonomiel si care se
»accepta pe sinel, insa resimt un ,,control scazut asupra mediuluil si mai putine
wrelatii pozitive cu altiil .

Concluzia a treia subliniazd atingerea celui de-al treilea obiectiv al cercetarii, respectiv
identificarea diferentelor Tn manifestarea ,,schemelor cognitive dezadaptative timpuriil si a
,mecanismelor de copingl in functie de dimensiunea emotionald reprezentatd de ,,starea de bine
psihological.

4. Intelegerea corelatiei dintre schemele cognitive dezadaptative si mecanismele de coping este
esentiala pentru formarea fundamentului interventiilor psihologice personalizate, care vizeaza
promovarea sdnatatii mintale si a bunastarii individului, prevenirea recaderilor, imbunatatirea
constientizdrii de sine, imbunatatirea regldrii emotionale si dezvoltarea strategiilor de coping.
Astfel varstnicii cu schema cognitiva dezadaptativa de ,,separare si respingerel manifestd
mecanismul de ,,actiune agresival, cei cu schema cognitivd de ,,autonomie §i performanta
deficitarel apeleaza la mecanismele de ,actiune prudentd”, , actiune indirectd”, , actiune
antisociala”, ,,actiune agresiva” si nu , evita’implicarea in diferite sarcini. Persoanele cu
schema cognitiva dezadaptativa de ,,limite deficitare” manifestd urmatoarele mecanisme de

coping- ,,actiune asertiva”, , relationare sociald”, , cautarea Suportului social”, , actiune
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prudenta”, , actiune instinctiva”, , actiune indirecta”, , actiune antisociala” si , actiune
agresiva”. Varstnicii cu schema cognitiva de,, orientarea catre ceilalti” apeleaza la cinci
strategii de coping, respectiv ,,actiune asertiva”, ,,relationare sociala”, ,, cautarea suportului
social”, , actiune prudentd” si ,,actiune antisociala”. lar persoanele in varsta cu schema de
,, hipervigilenta si inhibitie”, au ca mecanism de coping cel de ,, relationare sociala”, ,, cautarea
suportului social ”, ,, actiune prudenta”, ,, actiune instinctiva” $i ,, actiune agresiva”.

Aceasta concluzie se afld in coroborare cu obiectivul numarul patru, prin care ne-am
propus stabilirea relatiei dintre factorul cognitiv si cel comportamental, la persoanele de varsta a
treia, iar rezultatele sunt prezentate in articol de specialitate.

5. De asemenea, precum a fost mentionat in articole din domeniul psihologiei, explorarea relatiei
dintre schemele dezadaptative timpurii, mecanismele de coping si starea de bine percepute, poate
creste constientizarea de sine. Pe de o parte varstnicii obtin o perspectiva asupra modului in care
gandurile, emotiile si comportamentele lor le influenteazd bunastarea, conferindu-le incredere ca
pot face schimbari si astfel sa preia controlul asupra sanatatii lor mintale. Pe de altd parte,
identificarea profilurilor psihologice formate din cele trei dimensiuni psihologice, crecaza baza
pentru interventii psihologice eficiente care vizeaza promovarea sandtatii mintale si a bunastarii
seniorilor, fiind atins astfel si obiectivul cu numarul cinci.

6. Particularitdtile manifestarii schemelor cognitive, a mecanismelor de coping si a starii de bine
percepute la persoanele de varsta a treia impun crearea si implementarea unui program de
interventie psihologica, elaborata cu scopul de a modifica schemele cognitive dezadaptative, de a
imbunatati mecanismele de coping in vederea cresterii starii de bine psihologice percepute.
Vizand atat modelele cognitive dezadaptative, cat si strategiile de coping care intretin schemele,
interventia ajuta varstnicii sa experimenteze o imbunatatire de durata a bunastarii lor emotionale,

iar prin elaborarea si aplicarea acestui program am atins obiectivul cu numarul sase.
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3. INTERVENTIE PSTHOLOGICA PRIVIND REMEDIEREA
SCHEMELOR COGNITIVE DEZADAPTATIVE TIMPURII SI
DEZVOLTAREA MECANISMELOR DE COPING ADAPTATIV

3.1 Metodologia implementirii programului de interventie psihologica

In contextul imbatranirii demografice, numeroase provociri si dificultati pot apirea in
viata varstnicilor, inclusiv probleme de sdnatate mintala si emotionald, izolare sociala, scaderea
calitatii vietii si adaptarea la schimbarile de roluri si functii in societate. Interventia psihologica
pentru persoanele in varsta devine din ce in ce mai necesard pentru a oferi suport si resurse
adecvate pentru a aborda aceste provocari si a Tmbunatati calitatea vietii acestui segment al
populatiei. Este importantd dezvoltarea si implementarea programelor de interventie psihologica
adaptate nevoilor si caracteristicilor varstnicilor, care sd promoveze sandtatea mintala si
emotionald, autonomia si adaptabilitatea in fata schimbarilor si dificultatilor vietii.

Calitatea redusa a vietii persoanclor in varsta cauzata de activarea schemelor cognitive
dezadaptative timpurii este multifatetatd si are ca rezultat sentimentul de nemultumire, izolarea
sociald, exacerbarea provocarilor legate de varstd si o perceptie distorsionatd asupra realitatii.
Abordarea acestor scheme cognitive este importantd pentru restabilirea sensului existentei,
conexiunii sociale si trairea sentimentului de implinire, imbunatatind in cele din urma starea de
bine psihologica si calitatea vietii. Credintele negative stipulate de schemele dezadaptative pot
influenta fiecare fateta a vietii varstnicilor, credand un sentiment general de nemultumire si
deconectare de lumea din jurul lor. Aceste scheme cognitive dezadaptative timpurii pot duce la
un sentiment diminuat al valorii de sine, ei nemaiavand capacitatea de a se simti impliniti prin
experientele zilnice. Necesitatea unei interventii psihologice se explicd prin faptul ca ofera in
primul rand un cadru de intelegere si de schimbare a credintelor negative dezvoltate pe parcursul
vietii, ajutand seniorii sa recunoasca si sa restructureze patternurile disfunctionale de gandire. De
asemenea, interventia va determina Imbunatatirea mecanismelor de coping necesare pentru a
face fata acestei perioade de varsta caracterizata prin declin fizic, pierderea celor dragi si nelinisti
existentiale. Aceste strategii vor ajuta la cresterea capacitatii de a se confrunta cu agentii stresori
avand un nivel mai ridicat de rezilienta. Interventia psihologicd asupra schemelor cognitive
dezadaptative timpurii si a mecanismelor de coping adaptative este potrivita pentru populatia in
varstd datoritd abordarii holistice, care se adreseazd modelelor cognitive si comportamentale si

dinamicii emotionale si relationale. Prin tintirea cauzelor fundamentale ale distresului, ne

120



asteptam ca programul psihologic sa aducd imbunatatiri semnificative asupra calitdtii vietii
persoanelor 1n etate, stimuland sentimentul de scop, sens si implinire n ultimii ani de viata.

In urma analizei rezultatelor cercetdrii descrise in Capitolul 2 privind specificul
schemelor cognitive dezadaptative timpurii si a mecanismelor de coping la diferite stadii ale
varstei a treia, am identificat schemele cognitive dezadaptative si strategiile de coping ce se
manifestd la batranete, relatiile cu variabilele demografice si cu starea de bine perceputa.
Vectorul de impact pentru demersul formativ a fost identificarea manifestarii factorilor cognitivi
si comportamentali in cele trei etape ale batranetii, corelatiile dintre schemele cognitive
dezadaptative si mecanismele de coping si cele cinci profiluri psihologice individuale si profilul
general, formate din trei dimensiuni psihologice, respectiv cea cognitivd, comportamentald si
emotionald, reprezentatd de starea de bine psihologica.

Obiectivul stabilit privind interventia psihologica a fost: 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.

De asemenea Ipoteza 4 face referire la programul psihologic, respectiv se presupune ca
daca vdrstnicii 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.

Interventia psihologica prin care a fost atins obiectivul cercetarii a inclus urmatoarele
etape:
A. Identificarea si analiza schemelor cognitive dezadaptative timpurii si nivelul starii de bine
rpercepute la persoanele de varsta a treia care fac parte din grupul experimental si din grupul de
control, Tn faza pretest.
B. Implementarea programului de interventie psihologica in grupul experimental asupra
manifestarii schemelor cognitive dezadaptative timpurii si a mecanismelor de coping.
C. Compararea scorurilor la dimensiunile cognitiva si emotionald obtinute Tnainte si dupa
implementarea programului de interventie la varstnicii din grupul experimental.
D. Compararea scorurilor obtinute de subiectii in etate care fac parte din grupul experimental
dupa implementarea programului de interventie cu scorurile obtinute de catre persoanele in etate
din grupul de control.
E. Elaborarea informatiilor si recomandarilor pentru specialistii care lucreaza cu persoanele

varstnice, pentru a avea 0 intelegere holistica asupra schemelor dezadaptative timpurii, a

121



mecanismelor de adaptare si a starii de bine perceputa de seniori, cu scopul de a oferi sprijin
eficient si a promova sandtatea mintald gi emotionald a varstnicilor in vederea cresterii calitatii

vietii.

Esantionul

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 Parascheval si la domiciliu.
Suficienta esantionului este explicatd prin caracteristicile participantilor care provin dintr-un
context specific — centrul rezidential pentru varstnici si din comunitatea locala, accesul fiind
limitat de factorii de sanatate si de capacitatea acestora de a participa printr-un angajament
ridicat si o implicare activa la interventia psihologica pe o perioadd de 3 luni. De asemenea,
reprezentativitatea lotului se raporteaza si la procentul populatiei varstnice din totalul populatiei,
fiind limitatd numeric si avand caracteristici specifice, justificarea lotului fiind sustinuta si de
disponibilitatea si eligibilitatea persoanelor.

Esantionul de 20 de persoane este adecvat scopului acestui program de interventie
psihologicd, oferind un cadru valid pentru testarea si optimizarea metodei utilizate, urmand ca
rezultatele obtinute sa serveasca drept fundament pentru dezvoltari ulterioare.

Esantionul de cercetare a fost format din subiecti care manifestd cel putin o schema
cognitiva dezadaptativa, iar pentru aceasta le-a fost aplicat in faza de pretestare instrumentul
,,Chestionarul schemelor cognitive Young- YSQ-S3I. Acesta a constituit criteriul de baza in
selectarea sidivizarea subiectilor in doua grupuri: grupul de control (GC) si grupul experimental
(GE). Fiecare grup a fost format din 10 subiecti care au cel putin o schemd cognitiva
dezadaptativa activa. De asemenea le-a fost aplicat si instrumentul ,,Scala Ryff pentru starea de
bine psihological, pentru a masura dimensiunile factorului ,starea de bine perceputal.
Participantii au fost informati despre scopul demersului programului de interventie psihologica si
pentru aceasta si-au oferit consimtamantul de participare prin completarea formularului
,, Consimtamdnt informat pentru participarea la programul de interventie psihologica” care se
regiseste in anexa A 2.2. In faza pretest ne-am asigurat de omogenitatea grupurilor privind
constructele psihologice implicate n cercetare.

Programul de interventie s-a desfasurat astfel: frecventa a fost de o sedintd pe sdptamana,
in perioada 15.01.2024- 10.04.2024, timp de 3 luni, in Caminul de pensionari ,,Sf. Cuvioasa
Parascheval sau la domiciliul subiectilor. Forma de organizare a sedintelor a fost atat
individuala, cat si de grup, iar dupa anumite intrevederi subiectii au primit teme pentru acasa. A

fost realizat un numar de 2 sedinte individuale, 7 sedinte de grup de interventie psihologica si 0
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ultimad sedinta de grup, care a fost dedicatd evaluarii eficientei programului de interventie
psihologicd. Durata unei sedinte de interventie a fost de 1 ord pentru sesiunile individuale,
deoarece impactul emotional era consumator de energie si o duratd mai mare ar fi fost prea

solicitantd pentru subiecti, existand riscul ca acestia sd abandoneze participarea la interventie.

Sesiunile de grup au avut ca durata medie 2 pana la 3 ore.

Tabelul 3.1. Tabel comparativ privind manifestarea schemelor cognitive dezadaptative

timpurii si stirii de bine percepute intre grupul experimental si cel de control, in faza

pretest.
Variabilele cercetarii Grupurile m c t p
Scheme cognitive dezadaptative timpurii| cercetirii
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
Limite deficitare Grup de control 3450 | 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
Variabilele cercetarii Grupurile m c t p
Starea de bine psihologica cercetarii
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 personali 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 | 25,60 521
Scop in viata Grup de control 2790 | 8,69 -,218 ,830
Grup experimental | 28,60 | 5,21
Auto-acceptare Grup de control 34,30 | 4,54 -114 911
Grup experimental | 34,50 3,17

Omogenitatea celor doud grupuri - experimental si de control, in faza pretest este
demonstratd de statisticile inferentiale privind diferentele dintre medii in cazul esantioanelor
independente, in ceea ce priveste schemele cognitive dezadaptative si dimensiunile starii de bine

percepute, iar diferenta dintre medii este nesemnificativa. Astfel rezultatele care se regasesc in
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anexele A 5.1 si A 5.2 au permis realizarea experimentului formativ ce a constat intr-un

program de interventie cu grupul experimental de varstnici.

Aspectele psihologice ale subiectilor din grupul experimental in faza pretest

Varstnicii participanti la grupul experimental manifesta cel putin una dintre cele cinci
scheme cognitive dezadaptative timpurii, respectiv ,,separare si respingere”, , autonomie §i
performanta deficitare”, ,, limite deficitare”, , orientarea catre ceilalti” sau ,, hipervigilenta si
inhibitie”, in final avand un lot de subiecti care au active schemele mentionate. Astfel persoanele
in varstd au interiorizat auto-perceptii negative precum sentimentul lipsei de valoare, al
incompetentei, cu impact asupra stimei de sine si a calitatii vietii. Convingerile negative despre
imbatranire sau declinul fizic au contribuit la sentimente de dezniddejde sau resemnare,
impiedicand capacitatea individului de a se adapta la schimbarile privind sanatatea, diminuand
motivatia pentru auto-ingrijire.

De asemenea, schemele dezadaptative au cauzat si retragerea din activitdtile sociale,
neincrederea in ceilalti sau dificultdti in a forma conexiuni semnificative. Aceasta izolare sociala
a intensificat sentimentele de singuratate si a exacerbat sentimentul de deconectare de la viata
sociald, scazand si mai mult nivelul starii de bine percepute de individul in etate. Mecanisme de
coping dezadaptative se manifestd ca raspuns la activarea schemelor cognitive, exacerband
suferinta psihologica, astfel persoanele in vérstd recurg la evitare, negare si unii la abuzul de
substante ca modalitati de a face fatd factorilor de stres sau provocarilor. Exista riscul ca aceste
mecanisme de coping dezadaptative sd genereze tulburari emotionale, ducand la anxietate
crescutd, depresie sau sentimente de neputintd. Astfel este important sd se ofere sprijin
psihologic si resurse adecvate acestei categorii a populatiei, prin abordarea problemelor de ordin
cognitiv si comportamental, astfel determinand un nivel ridicat al stérii de bine psihologie si o

mai buna calitate a vietii.

3.2 Caracteristicile programului privind remedierea schemelor cognitive dezadaptative
timpurii si dezvoltarea mecanismelor de coping adaptativ

Programul de interventie a fost conceput pentru a fi adaptabil si personalizabil in functie
de nevoile si preferintele individuale ale varstnicilor participanti, astfel plus valoarea adusa
acestui program a fost luarea in considerare a diversitdtii nevoilor si contextelor de viatd ale
acestora, pentru a oferi suport si interventie adecvata. Au fost incluse elemente si tehnici din
diverse domenii ale psihologiei, inclusiv terapia cognitiv-comportamentald, terapia schemelor

cognitive, terapia de grup si interventia psihosociald, aceasta abordare multidisciplinara

124



permitdnd interventia complexa pentru nevoile psihologice ale varstnicilor. De asemenea a
presupus componente axate pe dezvoltarea abilitatilor de viatd si adaptare, precum rezolvarea
problemelor, comunicarea eficientd, gestionarea stresului si cresterea rezilientei. Prin aceasta,
subiectii au Invatat strategii practice pentru a face fata cu succes provocarilor de zi cu zi si a-si
imbunatati calitatea vietii.

Programul cuprinde atat interventii de grup, cat si sesiuni individuale de consiliere si
interventie psihologici. Intilnirile de grup ofera oportunititi de suport social si interactiune, in
timp ce sesiunile individuale permit explorarea aprofundatd a problemelor si a preocuparilor
personale.

Contributia personald in conceperea interventiei a presupus selectarea metodelor de
consiliere, Tnvatare 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 care sa permita exersarea $i
integrarea lor in viata de zi cu zi- exercitii de respiratie, tehnici de relaxare musculara,
gestionarea emotiilor, comunicarea asertiva, rezolvarea problemelor si jocuri de rol.

b) Grupuri de suport si de invatare in care varstnicii sa poata impartasi experiente, sa
ofere sprijin reciproc si sd invete unii de la altii. Prin participarea la intalnirile de suport se
promoveaza sentimentul de apartenentd, se reduce izolarea sociald si se ofera o sursd de sprijin
proactiv si emotional.

c) Sesiuni de feedback si de indrumare personalizata pentru a sprijini varstnicii in
invatarea si aplicarea noilor abilitati si strategii. Feedback-ul pozitiv si constructiv consolideaza
increderea in sine si motivatia pentru schimbare si crestere personala.

d) Crearea si aplicarea exercitiilor in vederea dezvoltarii anumitor mecanisme de coping
(exercitii de rezolvare a problemelor, de dezvoltare a abilitatilor de comunicare asertiva) si de
asemenea identificarea subiectelor de interes pentru un stil de viatd sdnatos, prezentate in cadrul
sesiunii de psihoeducatie.

e) Formatul programului organizat mixt, din sesiuni individuale si sesiuni de grup, prin
care varstnicului i se ofera atat posibilitatea de a-si normaliza situatia prin exemplele de viata ale
celorlalti participanti si crearea retelei de suport, cat si timp dedicat doar propriei experiente de
viata.

f) Abordarea lucrului in echipa interdisciplinara, prin implicarea asistentului medical n
sesiunea dedicata vietii sandtoase, acesta oferind informatii privind importanta igienei si

masurarea periodica a semnelor vitale.
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Telurile urmarite in elaborarea si implementarea activitdtilor din cadrul programului de

interventie fac referire la:

- Cunoasterea informatiilor despre schemele cognitive dezadaptative timpurii si
aspectele de ordin emotional si comportamental declansate odata cu activarea
patternurilor cognitive.

- Dezvoltarea abilitatilor de a face fata dificultatilor specifice varstei a treia (rezolvarea
problemelor, medierea conflictelor, comunicarea asertiva, gestionarea emotiilor).

- Cresterea nivelului de constientizare a importantei unui stil de viatd sandtos (igiena
mintald, emotionala, fizica).

- Imbunatitirea stirii de bine psihologice pentru ca varstnicii sa beneficieze in final de
o crestere a calitatii vietii.

Etapizarea activitatilor in programul de training au avut urmatoarea structura:

a) Partea introductiva: prezentarea programului de interventie, scopul urmarit si obtinerea
consimtdmantului de participare din partea subiectilor, cu mentionarea respectarii
confidentialitatii de nume si imagine.

b) Interventia asupra schemelor cognitive dezadaptative timpurii

c) Dezvoltarea mecanismelor de coping

d) Psihoeducatie

e) Evaluarea programului de interventie

Fiecare intalnire a presupus urmatorii pasi: prezentarea obiectivului sesiunii, desfasurarea
efectivd a activitdtilor, oferirea feedback-ului din partea psihologului si a celorlalti participanti
(pentru sesiunile de grup) si teme pentru acasa.

Planificarea programului de interventie, structura si continutul activitdtilor au avut ca
fundament aspectele teoretice prezentate Tn Capitolul 1 privind schemele cognitive
dezadaptative, mecanismele de coping- dimensiunile celor doua concepte si manifestarea lor,
precum si rezultatele obtinute in cadrul cercetarii, prezentate in Capitolul 2 privind prezenta lor la
diferite stadii ale varstei a treia, relatia dintre cei doi factori si starea de bine perceputa.
Programul conceput s-a centrat pe ameliorarea dimensiunii cognitive- schemele dezadaptative
timpurii si imbunatatirea celei comportamentale, prin mecanismele de coping manifestate de
catre persoanele varstnice, cu impact asupra bunastarii resimtite.

Fundamentarea teoreticd a programului de interventie psihologica privind Imbunatatirea
schemelor cognitive dezadaptative si dezvoltarea mecanismelor de coping adaptativ, presupune

urmatoarele teorii stiintifice.
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Teoria relatiilor de obiect a fost dezvoltata initial de psihanalistul britanic D. Winnicott,
iar ulterior a fost extinsa si elaborata de catre alti psihanalisti precum M. Klein, M. Mabhler si J.
Bowlby si examineazd modul in care relatiile timpurii influenteaza dezvoltarea afectiva a
individului. Conform acestei teorii, individul isi formeaza o reprezentare interna sau o imagine a
figurilor de atasament, cunoscute sub numele de "obiecte interne". Aceste reprezentdri interne se
formeaza in functie de calitatea si consistenta interactiunilor cu persoanele apropiate si pot
influenta ulterior modul in care individul percepe si relationeaza cu ceilalti. De asemenea
exploreazd modul in care indivizii atribuie semnificatie si interpretare emotionald
comportamentului si comunicdrii cu cei din jur. Schemele cognitive dezvoltate in timpul
relatiilor timpurii de atasament pot influenta modul in care indivizii percep si rdspund la emotiile
proprii si la ale celorlalti. Experientele timpurii de separare si reunire pot afecta capacitatea
individului de a dezvolta un sentiment de integritate si coerentd a sinelui, cu impact semnificativ
asupra dezvoltdrii ulterioare a individului, influentand relatiile interpersonale, functionarea
emotionald si comportamentala si sanatatea mintala [109].

Teoria atasamentului formulatd de J. Bowlby [52] exploreaza modul in care relatiile
timpurii cu figurile de atasament, in special cu pdrintii sau ingrijitorii primari, influenteaza
dezvoltarea individului. Astfel este subliniatd importanta figurilor de atasament in oferirea de
sigurantd, sprijin emotional si ghidare in viata copilului, iar calitatea si consistenta relatiei cu
figurile de atasament in primii ani ai vietii pot influenta dezvoltarea emotionala si sociala a
individului pe termen lung. Teoria sugereazad ca experientele timpurii de atasament contribuie la
formarea unor modele interne, care presupun reprezentari cognitive ale relatiilor interpersonale si
ale propriei valori personale. Aceste modele interne de atasament pot influenta modul in care
individul percepe si interactioneaza cu ceilalti pe tot parcursul vietii.

Teoria atasamentului ajutd terapeutii sa inteleagd impactul traumelor si experientelor
negative de atasament asupra dezvoltirii emotionale si cognitive a individului. Intelegerea
contextului atasamentului poate ghida selectia si implementarea interventiilor psihologice
adecvate pentru tratarea traumelor si schimbarea schemelor cognitive dezadaptative.

Teoria selectivitatii socio-emotionale, propusa in anul 1999 de catre L. L. Carstensen, D.
M. Isaacowitz si S. T. Charles [62], este o perspectivd importantd in domeniul psihologiei
imbatranirii, care exploreazd modul in care relatiile si suportul social se schimba pe masura ce
oamenii imbdtranesc. Aceasta subliniazd cd modul in care oamenii 151 organizeaza prioritatile
sociale este influentat de perceptia timpului rdmas.

Astfel pe masurd ce imbatranesc si devin constienti de timpul limitat, varstnicii sunt mai

inclinati sa utilizeze timpul si energia in relatiile care le ofera cele mai mari beneficii emotionale
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si sociale. Persoanele in varsta sunt mai susceptibile sa-si foloseascd resursele sociale cat mai
bine posibil, concentrandu-se mai mult pe relatiile cu prietenii lor apropiati si mai putin pe
oamenii mai putin semnificativi sau cu potential negativ.

Integrarea acestei perspective in practica psihologica si In dezvoltarea programelor de
sprijin poate contribui la promovarea unei batraneti sanatoase si satisfacatoare.

Teoria optimizarii selective cu compensatie a fost dezvoltata de catre P. Baltes si M.
Baltes si subliniazd importanta utilizarii eficiente a resurselor personale si sociale pentru a face
fatd provocarilor si schimbarilor asociate procesului imbatranirii. Persoanele 1n varstd pot sa 1si
prioritizeze si sa-si concentreze resursele asupra activitatilor si relatiilor care le aduc cel mai
mare beneficiu si satisfactie.

Aceasta teorie sustine cd, pe masura ce inainteaza in varstd, oamenii devin mai selectivi in
ceea ce priveste utilizarea resurselor, concentrandu-se pe activitatile si relatiile pe care le
considera mai valoroase si importante. In functie de schimbrile aparute privind capacititile si
prioritatile stabilite pe masurd ce persoanele imbatranesc, acestea sunt capabile sd adopte
abordari de optimizare si adaptare a resurselor. Teoria sugereaza cd persoanele in varstd pot
compensa deficientele si pierderile asociate imbdatranirii prin utilizarea eficienta a resurselor
disponibile si prin adaptarea activitatilor si obiectivelor lor in functie de acestea. Ele pot cauta
solutii creative si alternative pentru a face fata provocarilor si pentru a-si mentine functionarea si
bundstarea. Utilizdnd resursele disponibile in mod eficient si adaptdndu-si obiectivele si
activitdtile in functie de acestea, persoanele in varstd pot sa-si mentind un nivel ridicat de
satisfactie si sa traiasca o batranete Implinita si satisfacatoare [163].

In privinta elaborarii programului de interventie psihologica pentru varstnici, metodologia a
presupus respectarea anumitor principii, respectiv:

a) Evaluarea nevoilor si caracteristicilor lotului de subiecti: Tnainte de a fincepe
dezvoltarea interventiei am identificat profilurilor psihologice, nevoile si contextul socio-medical
al populatiei vizate de interventia psihologica.

b) Clarificarea obiectivelor si a scopului interventiei: am definit clar obiectivele si scopul
interventiei, aspecte esentiale pentru ghidarea procesului de dezvoltare si implementare.

C) Selectarea unei abordiri teoretice- abordarile teoretice sau cadrul conceptual adecvat
pentru problema vizata de planul de interventie psihologica si populatia tinta ofera un fundament
solid pentru dezvoltarea interventiei.

d) Planificarea si proiectarea interventiei. Proiectarea detaliata a interventiei a implicat

elaborarea continutului, a structurii si a metodelor specifice utilizate ulterior Tn cadrul
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programului. Aceasta a inclus stabilirea sesiunilor sau intélnirilor- de grup si individuale, a
materialelor de lucru si a activitatilor practice (teme pentru acasa, joc de rol).

e) Evidentierea mecanismelor de schimbare- am identificat si inteles mecanismele de
schimbare care stau la baza interventiei si care sunt importante pentru asigurarea eficacitatii.
Acestea au inclus procesele cognitive prin schemele cognitive dezadaptative timpurii,
comportamentale- mecanisme de coping si emotionale prin starea de bine psihologica, care sunt
susceptibile sa produca schimbari pozitive in cadrul populatiei tinta.

f) Evaluarea continui si adaptarea. Este important sa fie evaluate continuu efectele si
impactul interventiei si sd se ajusteze programul in functie de feedback-ul primit si de evolutia
nevoilor si caracteristicilor populatiei tinta.

g) Testarea si ajustarea interventiei: Inainte de implementarea pe scard largi, s-a testat
interventia intr-un mediu controlat si au fost evaluate eficacitatea si acceptabilitatea acesteia.

Programul de interventie psihologica elaborat in cadrul acestei cercetdri se incadreaza in
categoria interventiilor psihologice integrative, deoarece imbraca o gama larga de tehnici si
abordari terapeutice, selectand si combinand elementele care sunt cele mai potrivite pentru
nevoile specifice fiecarui subiect. Amprenta personald a constat in integrarea elementelor din
mai multe scoli terapeutice, precum terapia cognitiv- comportamentald, terapia schemelor
cognitive, terapia umanista, terapia experientiald, interventia psihosociald, prin care programul
isi propune sa ofere o abordare comprehensiva si personalizatd pentru tratarea problemelor de
sandtate mintald si emotionala.

Scopul programului de interventie psihologica implementat a constat in cresterea
nivelului starii de bine psihologice percepute prin modificarea/ inactivarea schemelor cognitive
dezadaptative timpurii si dezvoltarea mecanismelor de coping adaptative.

Obiectivele generale ale programului de interventie care vizeaza seniorii:

v’ Sa identifice schemele cognitive dezadaptative timpurii;

v' Sainteleaga originile schemelor cognitive din copilarie si adolescenta;

v" Si inteleagd intelectual implicarea emotionala a activarii si desfasurarii schemelor
cognitive;

v Sa recunoasca si sd-si eticheteze emotiile cu acuratete, facand distinctie intre diferite
sentimente, pentru a raspunde la emotii intr-un mod adaptabil;

v Sa diminueze manifestarea schemelor cognitive dezadaptative timpurii;

v' Sa4 recunoasca stilurile dezadaptative de coping- de capitulare, evitare si
supracompensare,;

v’ Sa constientizeze procesul prin care mecanismele de coping dezadaptative cauzeaza
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perpetuarea schemelor cognitive dezadaptative;

v Sa dezvolte abilitatile de inlocuire a reactiilor dezadaptative de coping cu stiluri
adaptative;

v Sa reconfigureze provocdarile ca oportunitati de crestere, si cultive o mentalitate
pozitiva si sd dezvolte un sentiment de auto-eficacitate in a face fatd provocarilor

varstei.

Structura programului de interventie psihologica

Programul a avut un numar de 10 sedinte, sedintele de grup desfasurandu-se in cadrul
Caminului de pensionari ,,Sf. Cuvioasd Parascheval, cu exceptia sedintelor cu numarul 2 si 3
care au fost sedinte individuale si care au fost desfasurate fie la domiciliul varstnicilor, fie la

centrul rezidential.

Tn Tabelul 3.2 este prezentata structura programului de interventie psihologica.

Tabelul 3.2. Structura programului de interventie psihologica

Numiirul, Obiectivele interventiei Rezultatele asteptate
data si
durata
sedintei
1 O1: Stabilirea unei relatii de incredere | 1. Stabilirea unei relatii terapeutice de
intre psiholog si varstnic. incredere: varstnicul incepe sa dezvolte o

22.01.2024 | O2: Identificarea schemelor cognitive | relatie de incredere si colaborare cu psihologul,
dezadaptative initiale si educarea privind | aspect esential pentru progresul in interventie si
1hsi30 | aceste notiuni. pentru lucrul cu aspectele sensibile ale vietii si
minute experientele traite.

2. Cresterea motivatiei §i angajamentului
pentru interventie: participarea la prima sedinta
poate ajuta varstnicul sa-si clarifice motivele si
obiectivele pentru interventia psihologica si sa
se angajeze n procesul de schimbare si crestere
personala.

3. Intelegerea si constientizarea schemelor
cognitive dezadaptative: varstnicul obtine o
intelegere clard a modului in care gandurile si
credintele despre sine, ceilalti si lumea
inconjurdtoare au  fost influentate de
experientele trecute si de schemele cognitive
dezadaptative.

4. Identificarea schemelor cognitive
dezadaptative: varstnicul identificd si incepe sa
recunoascd anumite modele de gandire si
comportamente care sunt asociate cu schemele
cognitive dezadaptative, reusind astfel sia le
exploreze 1n continuare in timpul interventiei.

2 O1: Continuarea explorarii schemelor | 1. Constientizarea si intelegerea schemelor
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cognitive dezadaptative si a modului 1n

cognitive: varstnicul are o mai mare intelegere a

31.01.2024 | care acestea afecteaza gandirea si | modului in care gandurile si credintele sale ii
01.02.2024 | comportamentul varstnicului. influenteaza emotiile si comportamentele si
02.02.2024 | O2: Identificarea si aplicarea unor | cum acestea sunt interconectate cu schemele
03.02.2024 | strategii de gestionare a schemelor | cognitive dezadaptative.
05.02.2024 | cognitive dezadaptative. 2. Identificarea si gestionarea eficientd a
gandurilor negative: varstnicul incepe sa
2h(cu utilizeze si sa aplice mai eficient tehnici de
pauza de gestionare a gandurilor si emotiilor negative in
15 minute) viata de zi cu zi, pe baza strategiilor discutate si
practicate n timpul sedintei.
3. Imbundtatirea abilitatilor de restructurare
cognitiva: varstnicul incepe sa fie capabil sa
identifice si sa conteste mai eficient gandurile si
credintele negative, sd le inlocuiascd cu
alternative mai realiste si sd dezvolte o
perspectivd mai echilibratd si pozitivd asupra
existentei sale.
4. Scaderea nivelului de disconfort emotional.
varstnicul observda o scddere a nivelului de
anxietate, stres sau tristete pe masura ce incepe
sd aplice strategiile de gestionare a schemelor
cognitive dezadaptative n viata de zi cu zi.
5. Cresterea motivatiei §i a angajamentului
pentru interventia psihologicd. experimentarea
progreselor in gestionarea schemelor cognitive
dezadaptative incurajeaza varstnicul sa fie mai
motivat si mai implicat In continuarea
programului si 1n aplicarea tehnicilor invitate.
3 Ol: Reducerea nivelul de stres si| 1. Recunoasterea starii de tensiune
anxietate si Tmbunatatirea starii de bine | 2. Relaxarea grupelor musculare principale
07.02.2024 | generale. intr-o manierd generald.
08.02.2024 | O2: Constientizarea modului in care
09.02.2024 | tensiunea musculard este conectatd cu
10.02.2024 | emotiile resimtite.
12.02.2024 | O3: Reducerea tensiunii musculare si
eliberarea  disconfortului  asociat cu
1h durerea fizica.
4 Ol Imbunititirea relatiilor | 1. Comunicarea eficienta a gadndurilor:
interpersonale ale varstnicilor, prin | varstnicii isi exprimd mai eficient opiniile si
21.02.2024 | facilitarea unei comunicari mai deschise, | negocieza solutiile in situatii dificile.
sincere $i respectuoase. 2. Coordonarea limbajului verbal cu cel
1hsi30 | O2: Gestionarea mai eficienta a | nonverbal: adaptarea limbajului nonverbal si
de minute | situatiilor conflictuale si reducerea | tonul vocii pentru a comunica mai eficient si
nivelul de stres asociat cu interactiunile | pentru a-si exprima Tn mod corespunzator
sociale tensionate. intentiile si sentimentele.
5 O1: Recunoasterea si identificarea | 1. Gestionarea problemelor de zi cu zi:
28.02.2024 | corecta a problemelor si dificultatilor cu | persoanele in varsta 1isi vor dezvolta si
care varstnicii se confruntd in diferite | consolida abilitatile de rezolvare a problemelor.
2h(cu aspecte ale vietii lor, inclusiv in relatii,
pauzd de | sanatate, finante sau activitati zilnice.
15 minute) | O2: Analizarea si intelegea cauzelor si

factorilor care stau la baza problemelor.
O3: Invatarea utilizarii  diverselor
strategii si tehnici pentru a gasi solutii
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eficiente ~ si  constructive
problemele aparute.

O4: Dobandirea increderii in abilitatea de
a lua decizii .

O5: Cresterea capacititii de a alege
informat si de a lua masuri in vederea
rezolvarii problemelor.

06: Dezvoltarea abilitatilor si resurselor
interne pentru a face fata si a se adapta la
schimbatrile si provocarile vietii.

O7: Cresterea nivelului de autonomie si
independenta in gestionarea problemelor
si Tn luarea deciziilor care Ti afecteaza pe
Varstnici.

pentru

6 Ol: Dezvoltarea  abilititilor ~ de | 1. Varstnicii se vor simti In control pentru a
interactiune cu ceilalti si de a gestiona | implementa in viata de zi cu zi informatiile
06.03.2024 | eficient conflictele. aflate si abilitatile dezvoltate, pentru a depasi
obstacolele.
2h(cu
pauza de
15 minute)
7 O1: Cresterea capacititii de a observa si | 1. Cresterea nivelului de congstientizare a
intelege mai bine gandurile, emotiile si | momentului prezent: varstnicii invata sa adopte
13.03.2024 | senzatiile din corp. postura de martor a ceea ce experimenteaza
02: Dezvoltarea rezilientei si | (eveniment, gdnd, emotie, comportament).
2h(cu | adaptabilitatii in fata schimbarilor si
pauzd de | provocarilor vietii.
15 minute) | O3: Reglarea eficientd a emotiilor si
cresterea capacitatii de a face fata
reactiilor ~ emotionale intense  sau
negative.
8 Ol: Recunoasterea si valorificarea | 1. Seniorii isi vor imbunatati capacitatea de a se
resurselor interne si abilitatilor personale | adapta la schimbarile si provocarile vietii
20.03.2024 | pentru a face fatd provocdrilor si | 2. Se va mentine o stare de bine psihologica pe
dificultatilor aparute. masura ce persoanele imbatranesc.
1 hsi30 | O2: Dezvoltarea capacitatii de a se
de minute | adapta la schimbarile specifice varstei a
treia.
O3: Cultivarea perspectivei pozitive si 0
atitudine optimista fata de viata.
O4: Promovarea relatiilor sociale
sdndtoase si de sprijin, care sid ofere
persoanelor  Tn  varsta  sustinere
emotionald si practica in situatii dificile.
9 Ol: Incurajarea varstnicilor si 1isi | 1. Imbunatatirea capacitatii varstnicilor de a se
mentind sau sa 1isi Imbunatateasca | descurca mai eficient n gestionarea propriilor
27.03.2024 | mobilitatea si functia fizica prin exercitii | nevoi de sanatate si ingrijire personala.
regulate adaptate nevoilor si capacitatilor | 2. Cresterea stimei de sine si a increderii 1n
1hsi30 | lor. capacitatea de a face fata problemelor.
de minute | O2: Promovarea autoingrijirii si a | 3. Imbunatitirea calititii vietii varstnicilor, care
independentei varstnicilor in gestionarea | experimenteazd o viatd mai activd datoritd
propriilor nevoi de sanatate si de ingrijire | capacitatii de a se ingriji eficient si de a face
personala, astfel Tncat sa fie autonomi. fata provocarilor vietii de zi cu zi.
10 O1: Evaluarea programului de interventie | 1. Un program de interventie psihologica cu

psihologica sl a performantei

impact asupra starii de bine perceputa la varsta
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10.04.2024 | psihologului. a treia.

02: Evaluarea impactului interventiei | 2. Imbunitatirea stirii de bine la persoanele de
1hsil5 | psihologica asupra factorilor de ordin | varsta a treia care au participat la program.
minute psihologic vizati de program, respectiv
schemele cognitive dezadaptative
timpurii si starea de bine psihologica.

In privinta temelor abordate in cadrul fiecirei intalniri si a activitatilor presupuse, acestea
sunt prezentate in randurile de mai jos, iar detaliile se regdsesc in anexa A. 10.
- Prima sedintd are ca tema crearea relatiei terapeutice, stabilirea obiectivelor interventiei §i
educarea privind schemele cognitive dezadaptative si cuprinde 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
utilizatd o adaptare a ,,Fisei de conceptualizare a cazului centrata pe schemele cognitivel creata
de catre J. Young [32], iar tema pentru acasd a presupus completarea ,,Jurnalului schemelor
cognitivel, instrument realizat de catre psihologul mentionat, in anul 1993 [32], ambele
instrumente regasindu-se in anexa A. 10.
- A doua sedinta (sedinta inviduala) Tn care se continua procesul de explorare si de lucru asupra
patternurilor de gandire, ofera strategii si tehnici pentru a le gestiona si a le schimba si
incadreaza urmatoarele activitati: recapitularea si stabilirea obiectivelor, revizuirea temei pentru
acasa, explorarea gandurilor si credintelor, identificarea si explorarea schemelor cognitive
dominante, dezvoltarea de strategii de gestionare, planificarea temei pentru acasa, incheierea
sedintei. In vederea atingerii obiectivelor stabilite pentru aceasti sedinti se vor utiliza ,,Tehnica
imageriei ghidatel si ,,Tehnica redefinirii dovezilor care sustin schema cognitival, tehnici
utilizate in terapia schemelor cognitive dezadaptative [32].
- Sedinta a treia (sedintd individuald) presupune invdtarea unei tehnici de respiratie si de
relaxare progresiva, tehnicad dezvoltatd de medicul american E. Jacobson in anii 1920 [1] si
cuprinde activitatile: recapitularea si stabilirea obiectivelor, revizuirea temei pentru acasa,
prezentarea tehnicii de relaxare musculara progresiva si tema pentru acasa.
- Sedinta a patra (sedintd de grup) a avut ca subiect dezvoltarea abilitatilor de prevenire a
conflictelor, prin exersarea comunicarii asertive si a presupus: recapitularea si stabilirea
obiectivelor, revizuirea temei pentru acasa, managementul conflictului, exprimarea asertiva,
aplicatii practice, oferirea feedback-ului si tema pentru acasa. Au fost create aplicatii practice in

cadrul acestei Tntélniri pentru a fi atinse obiectivele stabilite.
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- Sedinta a cincea (sedintd de grup) are ca subiect dezvoltarea abilitatilor de rezolvare a
problemelor si implica urmatoarele activitati: recapitularea si stabilirea obiectivelor, revizuirea
temei pentru acasad, 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 utilizati ca metoda
brainstormingul prin gandirea creativa, concept dezvoltat de citre A. Osborn, n anul 1953 [182]
si tehnica de rezolvare a problemelor, creatd de cétre K. Dobson in anul 2001si care cuprinde
urmatoarele etape: identificarea problemei, stabilirea scopurilor, emiterea solutiilor posibile si a
consecintelor solutiei alese si evaluarea [83].

- Sedinta a sasea este continuata tema rezolvarii de probleme si varstnicii sunt invatati cum sa
implementeze solutiile identificate, astfel sunt parcurse urmatoarele activitati: recapitularea si
stabilirea obiectivelor, implementarea solutiei, evaluarea rezultatelor, invatarea din experientad,
practica frecventd, oferirea feedback-ului. Pentru atingerea obiectivelor acestei sedinte de
interventie psihologica, au fost utilizate conceptele de ,,asertiunel si ,,mesaje- EUIl, in vederea
rezolvarii problemelor varstnicilor conform Iui M. Roco [26].

- Sedinta a saptea (sedintd de grup) are ca temad psihoeducatia, astfel au fost implementate
urmatoarele activitdti: recapitularea si stabilirea obiectivelor, revizuirea temei pentru acasd,
introducere in reglarea emotionala, revizuirea emotiilor, impactul emotiilor negestionate,.
evidentierea beneficiilor reglarii emotionale, intelegerea declansatorilor, dezvoltarea
coNnstientizarii, gestionarea esecurilor, oferirea de feedback si tema pentru acasd. In cadrul
acestei intilniri a fost introdus conceptul de ,,posturda de martorl, termen utilizat in terapia
unificarii, in vederea dezvoltarii constientizarii de sine si a atentiei, conform I. Mitrofan [9].

- Sedinta a opta are ca subiect dezvoltarea rezilientei varstnicilor in privinta schimbarilor ce
apar dupa varsta de 65 de ani si implica imbunatatirea capacitatii de a se adapta si de a face fata
adversitatilor, esecurilor si provocarilor. Astfel au fost implementare urmatoarele activitati:
recapitularea §i 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 are ca tema practicile de autoingrijire si presupune urmatoarele activitati:
recapitularea si stabilirea obiectivelor, identificarea factorilor de stres, incurajarea

nutritie si hidratare si monitorizarea sanatatii.
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- Sedinta a zecea a presupus evaluarea programului de interventie prin aplicarea unei scale prin
adaptarea instrumentului ,,Scala de evaluare a interventiei in terapia cognitivd — CTRSI, realizata
de catre J. E. Young si A. Beck in anul 1980 [2] 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.

3.3 Prezentarea si interpretarea rezultatelor privind programul de interventie

Programul de interventie psihologicd a fost elaborat si implementat cu scopul de a
imbunatati starea de bine la varsta a treia, ca raspuns la necesitatea de a creste nivelul calitatii
vietii varstnicilor care se confruntd cu provocari cauzate de schimbarile survenite si care au
impact asupra starii de sanatate, conditiei fizice, sociale, familiale. Programul a fost fundamentat
pe principiile de baza in interventia de psihoterapie individuala si de grup, adaptate specificului
varstei a treia.

In urma retestarii varstnicilor care au beneficiat de interventia psihologica, la etapa

posttest, au fost obtinute urmatoarele rezultate.

Tabelul 3.3. Comparatii ale mediilor variabilei psihologice obtinute de grupul experimental

inainte si dupa implementarea programului de interventie psihologica

Variabilele cercetarii Grupurile cercetarii m G 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 cercetarii Grupurile cercetarii m c t p
Starea de bine psihologica
1 2 3 4 5 6
Autonomie Etapatest / 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
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Dezvoltare personali 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 | 28,60 521 -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 inspectirii vizuale a Tabelului 3.3 se pot constata modificirile semnificative
inregistrate la dimensiunile factorului psihologic ,,scheme cognitive dezadaptative timpuriil,
respectiv. pentru , separare s§i respingere”, , autonomie §i performanta deficitare”,
., hipervigilenta si inhibitie” si ,,orientarea catre ceilalti”. De asemenea nu au aparut diferente
semnificative in ceea ce priveste schema cognitiva de ,,limite deficitarel. Masurarile efectuate in
cele doua etape, respectiv cea de constatare si cea de control, au atestat schimbarile privind cele
patru scheme cognitive dezadaptative, astfel prin participarea varstnicilor la programul de
interventie aceste patternuri cognitive nu s-au mai activat. Pe de altd parte, in ceea ce priveste
dimensiunile starii de bine perceputa, intre cele doua momente ale masurarii s-au Tnregistrat
diferente semnificative pentru cele sase dimensiuni, respectiv pentru ,, autonomie”, , mediu
pozitiv”, , dezvoltare personald”, , relatii pozitive cu altii”, , scop in viata” si , auto-
acceptare”, in sensul in care prin participarea la programul de interventie varstnicii si-au
imbunatatit nivelul starii de bine percepute.

De asemenea o alta modalitate de validare a programului de interventie psihologica a fost
compararea rezultatelor retestarii dintre subiectii din grupul experimental cu cei din grupul de

control la etapa posttest, dupa finalizarea sesiunilor de terapie.

Analizand datele din Tabelul 3.4, se pot observa diferentele semnificative atat pentru
dimensiunile variabilei psihologice ,,scheme cognitive dezadaptative timpuriil, cat si pentru
»Starea de bine psihological, fapt care sustine eficacitatea programului de interventie de care au
beneficiat varstnicii.

Analiza variantei celor doud variabile cercetate in ambele grupe — cea de control si cea
experimentala, evidentiazd impactul pozitiv al sesiunilor de interventie psihologicd la persoanele
de peste 65 de ani in privinta modificarii patternurilor cognitive si imbunatatirii starii de bine

traite de persoanele in varsta.
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Varstnicii care au beneficiat de sesiunile de interventie psihologica pe parcursul celor trei

luni, au obtinut rezultate favorabile in comparatie cu cei din grupul de control, carora nu le-a fost

aplicata interventia.

Tabelul 3.4. Comparatii ale mediilor factorilor psihologici obtinute de grupul experimental

cu cel de control dupa finalizarea programului de interventie

Variabilele cercetirii 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 performanta 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
Hipervigilenta 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 | 35,40 411
Control asupra mediului Grupul de control 29,80 5,30 -2,132 0,049
Grupul experimental | 34,20 3,79
Dezvoltare personali 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 2,91
Scop in 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

Diferente semnificative intre grupul de control si cel experimental au fost obtinute la
dimensiunea ,,separare si respingere” (t= 4,961, p= 0,000), ceea ce inseamna ca varstnicii si-au
redus temerile privind neindeplinirea nevoilor de catre ceilalti indivizi, au invatat sa depaseasca
stresul aparut odatd cu anumite probleme si au invdtat reciprocitatea in relatie cu ceilalti,
abilitatile de comunicare fiind o solutie pentru ameliorarea interactiunii cu familia si prietenii.

Un alt efect pozitiv al programului de interventie a fost inregistrat si pentru dimeniunea

»autonomie si performanta deficitarel cu un t= 7,143, p= 0,000, reprezentand faptul ca seniorii

137



care au beneficiat de interventia terapeuticd au devenit mai increzatori in propria persoand, in
capacitatea lor de a face fatd responsabilitatilor zilnice si de asemenea prin tehnicile de relaxare,
a scazut nivelul fricii pentru o eventuala catastrofa care s-ar putea abate asupra lor.

Diferente semnificative intre grupul experimental si cel de control au fost obtinute si la
dimensiunea ,,orientarea catre ceilaltil (t= 7,444, p= 0,000), persoancle de varsta a treia
implicate in programul de interventie obtindnd un scor mai mic la aceasta variabila. Participantii
au devenit mai preocupati de starea lor de bine, au prioritizat propriile nevoi, si-au orientat
interesul asupra unor activitdti placute, precum cititul, plimbarea in parc, socializarea cu terte
persoane si au depasit stresul asociat cu frica de a fi respins. Abilitatile de comunicare i-au ajutat
sd 1si creeze sau sd-si imbunatateasca relatiile, prin exprimarea asertivd a propriilor nevoi si
emotii. Consideram cad aceastd dimensiune a schemelor cognitive dezadaptative timpurii s-a
diminuat gratie sesiunii de dezvoltare a abilitatilor de comunicare asertiva, a tehnicii de relaxare
si gestionare a emotiilor si bineinteles a sesiunilor centrate pe diminuarea manifestarii
patternurilor cognitive dezadaptative.

Pentru variabila ,hipervigilenta si inhibitiel diferenta dintre grupul de control si cel
experimental este de asemenea semnificativa (t= 6,048, p= 0,000). Astfel s-a determinat scaderea
activarii schemei cognitive mentionate, ceea ce presupune ca subiectii din grupul experimental
au constientizat importanta prioritizarii propriilor emotii si alegeri, si-au dezvoltat abilitatile de
exprimare Tn mod asertiv, au invatat relaxarea si si-au imbunatatit relatiile cu ceilalti.

Rezultate semnificative la Testul T au fost obtinute si la dimensiunile starii de bine
resintite, ceea ce inseamna ca varstnicii care au beneficiat de interventia psihologica au
inregistrat scoruri mai mari la cele sase dimensiuni a variabilei, astfel: pentru ,,autonomiel (t= -
4,893, p= 0,000), ,,control asupra mediuluil (t=-2,132, p= 0,049), ,,dezvoltare personalal (t=-
2,412,p= 0,029), ,relatii pozitive cu altiil (t=-3,024,p= 0,007), ,,scop in viatal (t=-2,648,p=
0,016) si ,,auto-acceptarel (t=-6,990, p= 0,000). Asadar, programul de interventie a ajutat la
cresterea nivelului bunastarii psihologice- seniorii au invatat cum sa-si regleze comportamentul
si sa se bazeze pe propria judecata in luarea deciziilor. De asemenea prin dezvoltarea abilitétilor
de rezolvare a problemelor au reusit sd gestioneze sarcinile zilnice, simtindu-se capabili sa faca
schimbari la nevoie. Perspectiva asupra viitorului a devenit mai optimista si astfel isi doresc sa se
implice in diverse activitati care sa-i ajute sd se dezvolte personal, si-au Stabilit obiective pe
termen scurt si de asemenea si-au dezvoltat relatii apropiate cu ceilalti, oferindu-si suportul la
nevoie, constientizand importanta reciprocitatii. Au devenit increzatori in propria persoand prin
dezvoltarea abilitatilor de comunicare, de gestionare a emotiilor si de rezolvare a problemelor,

avand o atitudine pozitiva asupra propriei persoane.
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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 — CTRSI [2].
Instrumentul se regaseste in anexa A 3 si 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 globald a specialistului si evaluarea
globala a programului. Rezultatele obtinute au fost urmatoarele:

1. In privinta modalitatii in care au fost planificate sedintele, 90% dintre VArstnici
considerd ca au lucrat alaturi de psiholog pentru planificarea intalnirilor, identificarea corecta a
problemelor, stabilirea obiectivelor interventiei si respectarea timpului alocat. Acest aspect
sustine faptul ca psihologul a abordat interventia psihologicd consolidind modul adultului
sandtos din perspectiva terapiei schemelor cognitive, prin care beneficiarul este parte a
procesului si este responsabil pentru propria persoanda. Psihologul s-a raportat la nivelul
Adultului Sanatos in privinta varstnicului, care a fost invitat sa reflecteze asupra propriei vieti si
a modalitatilor in care aceasta poate fi imbunatitita. Impreuni cu psihologul au fost stabilite
obiectivele de lucru In vederea ameliordrii activarii schemelor cognitive disfunctionale si a
imbunatatirii mecanismelor de coping adaptativ pentru satisfacerea nevoilor individului.

2. Varstnicii s-au simtit liberi in exprimarea gandurilor si emotiilor, considerand intr-un
procent de 80% ca psihologul a fost deschis in primirea si intelegerea corecta a feedback-ului din
partea participantilor.

3. Varstnicii s-au simtit intelesi de catre psiholog, 90% dintre acestia au considerat ca
mesajul transmis a fost corect receptionat de cétre specialist.

4. Toate persoanele peste 65 de ani au considerat faptul ca psihologul a fost empatic, de
incredere, sincer si a dovedit profesionalism, aspecte necesare pentru consilierea psihologica si
de asemenea acesta a incurajat varstnicii sa se implice in terapie si toti s-au comportat ca o
echipa.

5. Majoritatea participantilor (90%) au considerat faptul ca specialistul a dovedit un
management bun al timpului si a gestionat corespunzdtor discutiile care divagau de la subiectul
intalnirilor.

6. Toti participantii au evaluat temele pentru acasa ca fiind optim alese si potrivite pentru

a pune in practica cele discutate in cadrul sedintelor de terapie.
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De asemenea interventia psihologului in privinta problemelor aparute in cadrul terapiei,
respectiv disputa dintre doud persoane, intarzierea la o sedintd de catre un varstnic si faptul ca
unui batran i-a sunat telefonul, a fost evaluata ca fiind prompta, iar acesta ca avand abilitatile de
gestionare a situatiilor problematice.

Toti cei zece varstnici au considerat performanta globala a psihologului ca fiind
excelentd, la fel ca si intreg programul de terapie la care au participat. Acestia au mentionat
beneficiile obtinute la nivel indiviual din punct de vedere al sdnatatii fizice- au invatat tehnici de
relaxare care le-au diminuat durerile fizice, la nivel psihic- au invatat controlarea emotiilor, lipsa
judecatii in exprimarea gandurilor si emotiilor pe care au resimtit-0 cu rol de chatarsis, au
dobandit incredere in propria persoana si in viitor. De asemenea si-au dezvoltat capacitarea de a
fi constienti de propria experienta de viata si au invatat cum sa-si identifice schemele cognitive
dezadaptative atunci cand acestea se activeaza. La nivel interuman si-au creat o retea de sprijin
in randul celorlalti participanti care i-au ajutat sd-si normalizeze existenta prin mpartasirea
experientelor proprii.

In privinta sugestiilor, participantii au mentionat dorinta ca programul de interventie si
continue si sa fie formati si alti specialisti care se ocupa de lucrul direct cu varstnicii, astfel incat
sa beneficieze si alte persoane de varsta a treia de acest program.

Rezultatele obtinute in urma participarii la programul de interventie psihologica
subliniaza beneficiile obtinute de catre varstnicii care au participat la terapie si care au obtinut
schimbari privind cognitia, comportamentul si emotiile resimtite, care au impact asupra calitatii
vietil. Inspectand scorurile la scala de evaluare a interventiei, se observa ca varstnicii au fost

multumiti de prestatia psihologului si de activitatile implementate in cadrul sesiunilor.

In final, prezentam beneficiile participarii persoanelor de varsta a treia la un program de
intervetie psihologica:

v Redresarea gandirii negative: inactivarea schemelor cognitive dezadaptative timpurii permite
varstnicilor sa inteleagd originea formadrii tiparelor cognitive si sd corecteze gandirea
negativa. Aceasta poate contribui la cresterea nivelului starii de bine psihologice percepute.

v Imbunititirea mecanismelor de coping determina persoanele in etate si se adapteze mai usor
la schimbarile si tranzitiile specifice varstei a treia, precum pensionarea, pierderea
partenerului sau a sanatdtii si independentei fizice. Devenind mai rezilienti si dezvoltandu-si

abilitati precum rezolvarea problemelor sau comunicarea asertiva, vor face fata mai usor
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dificultatilor intdmpinate si isi vor accepta si exprima emotiile intr-un mod sandtos si
constructiv.

v" Oferirea suportului pentru regisirea sensului existentei si a scopului, deoarece pe masura ce
inainteaza in varsta, unii seniori se pot confrunta cu intrebari despre rostul vietii lor. Astfel
varstnicii primesc ghidare si suport in explorarea acestor aspecte si in identificarea unor
obiective, ceea ce poate contribui la o imbunatatire a starii de bine si la trairea sentimentului
de implinire.

v Dezvoltarea si imbunatatirea relatiilor interpersonale- prin participarea la terapie sunt
imbunatatite abilitatile de comunicare si gestionare a conflictelor in relatiile cu partenerii,
familia si prietenii, se faciliteazd conectarea cu alti varstnici si creste sentimentul de
apartenentd si conexiune sociald. Aceasta poate contribui la cresterea nivelului de optimism,

dezvoltarea perspectivelor de viitor si reducerea sentimentului de singuratate.

3.4 Concluzii la capitolul 3

1. Crearea si implementarea programului de interventie psihologicd in randul varstnicilor din
grupul experimental, structura si continutul activitatilor s-au bazat pe teoriile privind schemele
cognitive dezadaptative timpurii- originea lor, formele de manifestare, impactul lor asupra
emotiilor si comportamentelor si mecanismele de coping, considerate ca fiind rdspuns la
activarea patternurilor de gandire. De asemenea programul a avut ca punct de pornire si
rezultatele din etapa cercetdrii nonexperimentale in care am obtinut informatii privind relatia
dintre cele trei componente- cognitiva, comportamentala si emotionala, respectiv intre variabilele
»scheme cognitive dezadaptative timpuriil, ,,mecanisme de copingl si ,,starea de binel si aspecte
demografice, analizate in randul populatiei varstnice.

2. Analiza datelor prin compararea scorurilor la cele doua variabile, respectiv- ,,schemele
cognitive dezadaptative timpuriil si ,,starea de binel, in cele doud momente- inainte si dupa
participarea varstnicilor la programul de interventie, dovedesc modificari semnificative la
dimensiunile celor doua variabile. Astfel s-au inregistrat schimbari in privinta a patru scheme
cognitive, respectiv pentru ,,separare si respingere”, , autonomie si performanta deficitare”,
,,Orientarea catre ceilalti” si ,, hipervigilenta si inhibitie” si a celor cinci dimensiuni a ,,starii de
bine perceputal- , autonomie”, , mediu pozitiv”, , dezvoltare personala”, , relatii pozitive cu
altii”, ,,scop in viata” si ,,auto-acceptare”. Nu s-au nregistrat modificari in privinta schemei
,limite deficitarel. Masurarile 1n etapa retest/ de control efectuate pe grupul experimental, atesta
diminuarea manifestdrilor schemelor cognitive dezadaptative, cat si o Tmbundtatire a nivelului

starii de bine percepute de catre participanti.
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3. Varstnicii care au beneficiat de interventia psihologicd pe parcursul celor 3 luni de terapie, au
obtinut rezultate mai bune fatd de varstnicii din grupul de control, care nu au beneficiat de
sesiunile de terapie individualda si de grup. Prin explorarea si confruntarea cu gandurile si
credintele limitative, persoanele in varsta si-au imbundttit perspectiva asupra vietii si si-au
dezvoltat abilitdti sdnatoase de a interpreta si de a face fatd experientelor traite. Continuarea
terapiei oferd un cadru sigur si suportiv si poate consolida eforturile anterioare de a inlocui
modelele de gandire negativa cu modele constructive si adaptative. In final, participarea la
sesiunile de terapie ajuta varstnicii sa-si mentind si sd-si imbunatateasca starea de bine si poate
servi si ca un instrument pentru promovarea unei abordari sandtoase si echilibrate a vietii, pe
masurd ce Tmbatranesc.

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 sustinutd a aspectelor cognitive, comportamentale
si emotionale, varstnicii au reusit sa descopere resurse interne si sa-si redefineasca perspectivele
asupra vietii. Prin abordarea holistica a nevoilor lor psihologice, acest program a demonstrat ca
schimbarile pozitive In gindire si in perceptia propriei vieti pot avea un impact semnificativ
asupra calititii generale a vietii. Intr-0 societate in care valorizim tot mai mult conceptul de
imbatranire activa si plind de sens, aceastd interventie serveste ca un model de bund practica,
subliniind importanta sprijinului psihologic adecvat pentru adultii in varsta in eforturile lor de a-

sl mentine si Imbundtati bundstarea 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 si a rezultatelor obtinute in cadrul cercetarii, putem formula urmatoarele
concluzii:

1. Studierea literaturii de specialitate privind factorii 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 cognitiva
dezadaptatival, ,,mecanism de copingl si ,,stare de bine psihological.

2. Schemele cognitive dezadaptative care se activeazd la varsta a treia reprezintd structuri
cognitive complexe si profunde care influenteaza atdt comportamentul, cat si perceptia asupra
evenimentelor si afectul. Aceste scheme cognitive devin adesea mai putin susceptibile la
schimbare pe masura ce persoanele imbatranesc, reflectind experientele timpurii ale individului
Cu persoanele reprezentative din viata sa, respectiv cu figurile de atasament. Cu toate acestea,
persoanele in varstd sunt capabile sa se adapteze la schimbari si sd-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 baza rezultatele cercetarii prin
care s-a observat modul in care schemele cognitive dezadaptative se activeaza la persoanele in
varstd, influentate fiind de genul indivizilor, mediu de trai si statusul familial, iar aspectele
cognitive pot avea un impact si asupra mecanismelor de coping puse in practicd pentru a face
fatd acestor patternuri cognitive, care in final au influentd asupra nivelului stirii de bine
rpercepute de catre varstnici. (Capitolul 1)

3. In functie de cele trei etape ale varstei a treia, au fost identificare schemele cognitive
dezadaptative si mecanismele de coping specifice fiecdrei etape, astfel: persoanele cu varsta
cuprinsa ntre 65 si 75 de ani, manifestd predominant schemele de ,,dependenta fata de altiil si
»separare §i respingerel si mecanismele de coping ,,relationare socialal si ,,cautarea suportului
sociall, persoanele intre 75 si 85 de ani manifesta schemele cognitive de ,,dependenta fata de
ceilaltil si de ,separare si respingerel si au ca strategii de coping ,actiunea asertival,
wrelationarea sociala”, ,, actiunea antisocialdl si ,, actiunea agresiva”, iar varstnicii peste 85 de
ani au active schemele de ,,dependenta fata de ceilalti”, ,, autonomie si respingere” si ,,limite
deficitare” s1 mecanismele de coping ,,actiune indirecta”, , actiune antisociala” s1 ,,actiune

agresiva”. (Capitolul 2)
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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 timpuriil- dimensiunea cognitiva, din ,,mecanismele de
copingl- dimensiunea comportamentala si din ,starea de binel- dimensiunea emotionala.
Identificarea dinamicii specifice varstnicilor dintre schemele cognitive dezadaptative si
mecanismele de coping poate ajuta la evaluarea nevoilor specifice persoanelor in varstd in ceea
ce priveste gestionarea stresului, adaptarea la schimbarile vietii si mentinerea bundstarii
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 si 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 psihosociald. Eficienta programului de interventie
psihologicd a fost demonstrata prin doud procedee de evaluare, respectiv prin comparatii test-
retest in grupul experimental si comparatii intre grupul experimental si cel de control.
Rezultatele atesta caracterul de credibilitate, aplicabilitate si1 validitate a programului de
interventie psihologica pe populatia varstnica. Programul de interventie psihologica 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 varsta a
sociali, consilieri, psihologi) din institutiile medicale sau de integrare a varstnicilor in
comunitate. Specialistii au ca responsabilitate imbundtdtirea politicilor si programelor destinate
acestei categorii a populatiei, in vederea promovarii sanatatii mintale si a sustinerii bunastarii
psihologice (Capitolul 3).

Sintetizdnd aspectele teoretice si rezultatele empirice obtinute in urma demersului
stiintific, putem afirma ca scopul si obiectivele stabilite initial au fost indeplinite, iar problema
stiintifica enuntata si care presupune identificarea manifestarii schemelor cognitive dezadaptative
timpurii $i a mecanismelor de coping la diferite stadii ale varstei a treia, cu impact asupra starii

de bine perceputd, a fost solutionata.

In urma demersului teoretico- empiric si a rezultatelor obtinute, putem formula
urmatoarele recomandari practice:

Pentru persoanele de varsta a treia, recomandarile de ordin psihologic constau in:
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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.

Tot pentru aceeasi categorie de persoane, recomandarile de ordin fizic presupun:
3. Realizarea de exercitii fizice regulate care s-a demonstrat cd au impact pozitiv asupra starii de
bine a varstnicilor, contribuind la imbunétatirea 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 adecvatd, somnul sandtos si gestionarea
eficientd a stresului pot contribui la Tmbunatatirea calitatii vietii si la promovarea unei
imbatraniri sandtoase si active.

Recomandarile de ordin social pentru persoanele in etate, presupun:
5. Sustinerea si incurajarea varstnicilor sa-si mentina si sa-si dezvolte relatiile sociale pozitive
care contribuie in 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.

Recomandarile de ordin mintal/ intelectual se refera la:
6. Oferirea de resurse si materiale de suport, cum ar fi carti, brosuri sau materiale online, poate
ajuta varstnicii sa 1s1 continue progresul si sd-si mentina abilitatile si strategiile invatate si dupa
finalizarea unui program de interventie.

Tn ceea ce privesc recomandirile pentru specialistii care oferd asistentd varstnicilor,
acestea constau in:
7. Instruirea profesionistilor in identificarea si combaterea gandurilor automate negative sau in
restructurarea cognitiva, pentru a putea sustine varstnicii sa 1si schimbe schemele cognitive
dezadaptative si sa dezvolte perspective mai echilibrate si mai realiste asupra existentei lor.
8. Furnizarea de consiliere individuald si suport continuu din partea specialistilor poate fi
esentiala pentru a ajuta varstnicii sa faca fata provocdrilor si dificultatilor pe masura ce acestea
apar in timpul si dupa Incheierea unui program de interventie.
9. Specialistii trebuie sd constientizeze cd un rol esential il are dezvoltarea componentei

umaniste, cu manifestarea respectului fata de varstnic si cunoasterea specificitatilor de ordin
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cognitiv, comportamental si emotional, nefiind suficienta o simpla executare a unei sarcini de

serviciu.

Recomandarile la nivel familial presupun:
10. Implicarea si sprijinul familiei si al persoanelor apropiate care joacd un rol crucial in
promovarea starii de bine a varstnicilor. Monitorizarea atenta 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 aceasta categorie a populatiei:

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

12. Crearea unei interventii psihologice este necesar sd se bazeze pe cercetarile realizate in
randul populatiei Tmbatranite, in urma cérora sa se identifice nevoile, factorii psihologici care
determina un anumit tipar de gandire si care coreleazd cu un comportament neadecvat pentru
satisfacerea nevoilor. Astfel cercetarea implementatd in urma céreia a fost dezvoltat programul
de interventie psihologica validat, aduce o plus valoare prin identificarea dimensiunilor cognitive
si a celor comportamentale si prin misurarea stirii de bine perceputi. In final, interventia
psihologicd a actionat asupra schemelor cognitive dezadaptative si a mecanismelor de coping,
astfel incat varstnicii au reusit sd isi adapteze modul in care gandesc si se comportda pentru a
beneficia de o Imbatranire activa si de calitate si de un nivel ridicat al starii de bine. Rezultatele
obtinute Tn urma cercetdrii si a interventiei psihologice reprezintd o contributie in domeniul
psihogerontologiei, domeniu aflat in proces de dezvoltare, dat fiind interesul la nivel mondial n

ceea ce priveste imbatranirea activa a populatiei de peste 65 de ani.

In urma conceperii si implementirii programului de interventie psihologici, facem
recomandari si pentru Tmbunatatirea acestuia:
1. Specialistii care vor dori sd puna in practica acest program, este indicat sa fi participat anterior
la sesiuni de dezvoltare individuald in vederea reducerii riscului de burnout profesional, din
cauza faptului ca majoritatea varstnicilor si povestile de viata ale acestora au o Incarcaturad

emotionala puternica si identificarea cu acestia poate depasi capacitatea specialistului de a se
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pastra empatic si astfel sd nu mai aiba capacitatea de a sustine o interventie psihologicd de
calitate si astfel s nu o finalizeze.

2. Sa se tind cont de posibilitatea cresterii numarului de sedinte pentru anumite teme abordate, in
vederea unei adaptari la un eventual ritm lent care Se impune de anumiti varstnici si de asemenea
pentru evitarea suprastimularii.

3. Folosirea unui numar mai mare de exemple practice din viata varstnicilor referitoare la
strategii de coping sdndtoase, aspect care ajutd ulterior la implementarea acestora in viata
cotidiana.

4. Integrarea tehnicii de meditatie ghidatd prin care se poate Tmbundtdti capacitatea de
autoreglare emotionala, reducerea stresului si cresterea starii de bine. Aceasta tehnica este utila si
pentru reducerea anxietatii si depresiei, frecvent intalnite la varstnici.

5. Implicarea familiei in procesul psihologic poate ajuta la consolidarea progresului obtinut si la
sustinerea unui mediu emotional sanatos.

6. Dupa incheierea fazei de terapie este indicat sa fie asiguratd sustenabilitatea programului pe
termen lung, mentinerea unor intélniri periodice - sedinte lunare sau grupuri de sustinere, cu
scopul de a preveni recaderile si sa se consolideze progresele facute.

Aceste recomandari au ca scop asigurarea unei aborddri comprehensive si eficiente in
sprijinul varstnicilor, astfel incat sia reuseasca sa faca fatd mai bine schemelor cognitive
dezadaptative prin folosirea unor mecanisme de coping optime si sd 1si imbunatateasca starea de
bine psihologica.

Studiul realizat prezinta si limite, respectiv:

1. Un numar relativ redus de persoane participante la cercetare, desi identificarea acestora a
presupun mai multe medii in care acestia traiesc sau isi petrec timpul liber.

2. Cercetarea nu a luat in considerare si alte probleme de sanatate mintala cu care subiectii s-ar fi
putut confrunta la momentul participarii la prezentul studiu si de asemenea nici evenimentele cu
impact emotional traite de cdtre varstnici.

3. Instrumentele de masurare au presupus un timp indelungat de raspuns si un numar mare de
intrebdri, aspecte care au fost solicitante pentru unii varstnici si care fie au impus incheierea
evaludrii si continuarea aplicarii intr-o alta intalnire, fie refuzul acestora de a mai continua sau
omiterea unor raspunsuri, situatie care a determinat excluderea subiectilor din cercetare.

Potentiale directii viiitoare privind schemele cognitive dezadaptative tipurii si

mecanismele de coping la persoanele de varsta a treia, cu impact asupra starii de bine perceputa:
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Psihologii care organizeaza programe de interventie pentru varstnici pot lua in
considerare o serie de directii viitoare pentru a-si imbundtati eficienta si impactul acestor
programe.

1. Integrarea tehnologiei in interventii pentru varstnicii care au dificultati in a se deplasa, astfel
oferirea suportului psihologic are loc prin intermediul platformei online- telepsihologie sau prin
aplicatia mobild pentru sdndtatea mintala si exercitii cognitive cu scopul de a preveni declinul
cognitiv.

2. Interventii integrate si colaborative, prin care psihologul lucreaza aldturi de medic, asistent,
fizioterapeut si alti specialisti pentru a aborda sanatatea fizica si mintald, intr-un mod holistic.

3. Cercetari care sa evalueze eficacitatea si impactul interventiei psihologice destinata
varstnicilor printr-un studiu longitudinal, pentru a urmari efectele pe termen lung ale interventiei
psihologice si pentru a identifica factorii de succes si obstacolele Tn implementare.

Pentru cercetatorii care realizeaza studii in randul acestei categorii de persoane, directiile
ulterioare vizeaza:

1. Includerea factorului privind compozitia chimica a creierului, respectiv sa fie analizati factorii
de ordin hormonal si anume nivelul de cortizol si oxitocind care pot influenta activarea
schemelor cognivite dezadaptative timpurii si a mecanismelor de coping.

2. Utilizarea imagisticii prin rezonantd magneticd care permite vizualizarea structurii si
functionarii creierului, in raport cu schemele cognitive si mecanismele de coping la persoanele
de varsta a treia. Studiile de imagisticd prin rezonantd magneticd pot identifica regiunile
creierului care sunt implicate in procesele cognitive specifice sau care prezintd modificari n
timpul diferitelor afectiuni de ordin cognitiv, ceea ce ar putea avea impact asupra explicarii

activarii anumitor dimensiuni cognitive si comportamentale la varstnici.
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ANEXE

Anexa 1- Instrumente de cercetare si interpretare cantitativa
Anexa 1.1 - Mini testul pentru examinarea stirii mintale - MMSE (Mini Mental State
Examination)

Indicatii aplicare: Asezati pacientul intr-o pozitie comoda si stabiliti o bund comunicare
cu acesta. Puneti intrebarile in ordinea prezentatd. Acordati cite 1 punct pentru fiecare raspuns
corect. Scorul maxim este de 30 puncte.

Consemn: Am sa va adresez cdteva intrebari pentru a aprecia cum functioneazd memoria
dumneavoastrd. Unele sunt foarte simple, altele mai putin. Incercati sd rdaspundeti cdt de bine
putefi.

Orietare temporala

Tn ce data suntem astizi?

Daca raspunsul este incorect sau incomplet, adresati intrebirile de mai jos in ordinea

specificata:

1. Tn ce an suntem? 1
2. Tn ce anotimp suntem? 1
3. Tn ce luna? 1
4.Tn ce data? 1
5. In ce zi a sdptaimanii suntem? 1

Consemn: Acum vreau sa va adresez cdteva intrebari despre locul in care ne aflam.
Orientare spatiala

6. In ce cartier suntem?
7. Tn ce tara suntem?

8. Tn ce judet suntem?

9. Tn ce oras ne aflam?

N T e

10. La ce etaj ne aflam?

Memoria imediata
Indicatii aplicare: Intrebati pacientul daci va permite si- i testati memoria. Apoi rostiti

tare si clar numele a trei obiecte, fara vreo legatura intre ele, cu pauze de céte o secunda. Cereti
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pacientului sa le repete pe toate trei. Notati cu 1 punct fiecare cuvant corect repetat; scorul se
calculeaza in functie de prima incercare de a le repeta (0-3), dar dacad nu reuseste de prima data,
reluati testarea pand cand pacientul repetd toate trei cuvintele (incercati de maxim 5 ori). Daca
pacientul nu le poate invata pe toate, memoria imediata nu poate fi evaluata corespunzator.
Consemn: Am sa va spun trei cuvinte. As dori sa mi le repetati si sa incercati sa le retineti,
deoarece Vva voi cere in curdnd sa mi le spuneti.

11. Mar

12. Masa

13. Moneda

Repetati cuvintele pe care vi le-am spus:

Atentie si calcul mintal
Indicatii aplicare: Pacientul trebuie sa scada din 7 Tn 7, pornind de la 100 si sa se opreasca dupa 5
scaderi. Notati cu 1 punct fiecare scadere corectd. Dacad greseste, Intrebati ,,Sunteti sigur?l, iar

daca raspunsul este corect, acordati punctul.

14.100 -7 =93 T
15.93 -7 =86 T
16.86-7=79 T
17.79-7=172 T
18.72-7=65 1

Alternativ: daca pacientul nu poate indeplini testul anterior, cereti-i s rosteasca invers cuvantul
»avion": A_V 1 O_N. Scorul corespunde numérului de litere aflate in pozitie corecta. in scorul
total MMSE va fi inclus rezultatul doar unuia dintre cele doua aplicatii.

14-18.N_O I V_A

Memorie pe termen scurt

Consemn: Va amintiti cele trei cuvinte pe care le-ati repetat putin mai devreme? Va rog sa mi le
spuneti.

Notati cu 1 punct fiecare cuvant repetat:

19. Mar 1 -
20. Masa 1 -
21. Moneda 1 o
Limbaj

Notati cu 1 punct fiecare raspuns corect:
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22. Aratam pacientului un creion.

Ce reprezinta acest obiect? 1

23. Aratam pacientului un ceas.

Ce reprezinta acest obiect? 1

Repetare

Consemn: Repetati urmatoarea propozitie:

24. Nu exista daca, nu exista dar. 1

intelegerea unei comenzi

Indicatii aplicare: cereti pacientului executarea unei comenzi triple. Notati cu un punct

executarea corectd a fiecarei comenzi in parte.

25. Luati foaia de hartie in mana dreapta. 1
26. Impaturiti-o in doua. 1
27. Asezati-0 jos. 1

Citirea si executarea comenzii

Indicatii aplicare: aratati pacientului o foaie de hartie pe care scrieti cu litere mari ,, Inchideti
ochii”. Cereti-1 s citeasca si sd facd ceea ce este scris pe foaie.

Notati cu un punct executarea corecta a ordinului.

28) Faceti ceea ce scrie pe aceeasta foaie. 1

Scriere

Indicatii aplicare: Cereti pacientului sa scrie o propozitie. Nu-i dictati propozitia, pacientul
trebuie sa o scrie spontan. Notati cu 1 punct o propozitie care contine un predicat si un subiect,
corecta din punct de vedere semantic, indiferent de gramatica sau ortografie.

29) Scrieti-mi 0 propozitie, ceea ce vreti, dar sa fie 0 propozitie. 1

Copierea desenului

Indicatii aplicare: Aratati pacientului o foaie de hartie pe care sunt desenate doud pentagoane
care se intersecteaza, fiecare avand laturile de aproximativ 2,5 cm si intrebati: ,,Poti reproduce
acest desen?l Notati cu 1 punct dacd toate cele 10 unghiuri sunt reprezentate si cele doua figuri
se intersecteaza corect. Tremuraturile si rotatia figurilor vor fi ignorate.

30) Copiati acest desen pe aceastda foaie. 1
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Intrepretare

| Scor MMSE Stadiul Caracteristici
| 30 Normal Fard simptome

24 - 27 Tulburari cognitive initiale | Simptome mnezice

21-23 Faza usoara Deficite mnezice si de gandire conturate

18 - 20 Faza moderata Deficite cognitive clare

15-17 Faza marcata Simptome cognitive si psihiatrice

Necesita un grad de asistenta
12 - 16 Faza severa Necesita asistenta pentru activitati obisnuite zilnice
0-11 Faza grava Necesita asistare institutionalizata
Scor MMSE Functia cognitiva

27-30 Functie cognitiva normala
21-26 Afectare cognitiva usoara
11-20 Afectare cognitivda moderata
0-10 Tulburare cognitiva grava
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Anexa 1.2- Chestionarul schemelor cognitive Young- forma scurta 3- YSQ-S3

Consemn: lista de mai jos cuprinde afirmatii folosite de catre 0 persoana pentru a se descrie
pe sine. Va rugam sa cititi cu atentie fiecare afirmatie si sd decideti cat de bine va descrie pe
dumneavoastra. Cand nu sunteti sigur/ a, raspundeti Tn functie de ceea ce simtiti si nu in functie de
ceea ce credeti ca este adevarat. Alegeti valoarea dintre 1 si 6 care considerati ca va descrie cel mai
bine si bifati cifra corespunzatoare afirmatiei.
Réspunsuri:

1.  total neadevarat in ceea ce ma priveste
de cele mai multe ori neadevarat in ceea ce ma priveste
mai degraba fals decat adevarat n ceea ce ma priveste

2

3

4. mai degraba adevarat decat fals in ceea ce ma priveste
5. de cele mai multe ori adevarat in ceea ce ma priveste
6

ma descrie perfect

Nr. | ITEMI 112|3]4|5]|6

1 | In general nu am avut pe cineva care si se ingrijeasca de mine,
careia/ caruia sa-i impartasesc din viata mea sau careia/ caruia sa-i
pese mult de totceeacese intdmpla cu mine.

2 M-am agatat de cei apropiati mie pentru ca m-am temut ca ma vor
parasi.

w

Simt ca oamenii vor profita de mine.

o

Nu-mi gasesc locul nicaieri.

5 Nici o femeie/ barbat pe care o/ 7l doresc nu ma poate iubi odata ce
imi va vedea defectele.

6 Este important pentru mine si fiu placut/ a de aproape toata lumea
pe care o stiu.

7 Chiar si cand lucrurile par sa mearga bine, eu cred ca este doar pentru
moment.

8 Daca fac o0 greseala, merit sa fiu pedepsit (2).

9 | Aproape orice din ceea ce fac eu, nu este atat de bine facut cum
fac ceilalti

10 | Nu ma simt capabil /a sa ma descurc singur (2) zi de zi.

11 | Nu pot scapa de sentimentul ca ceva rau urmeaza sa se intample.

12 | Nu am fost in stare sa ma despart de parintii mei in felul in care au
reusit altii.

13 | Cred ca daca fac ceea ce vreau, dau numai de necazuri.

14 | Ma schimb in functie de ceilalti, pentru ca vreau sa ma placa.

15 | Daca uneori se intimpla ceva bun, mi-e teama ca va urma ceva rau.

16 | Daca nu fac tot ce pot, ma astept sa pierd.

17 | De obicei sfarsesc prin a avea grija de cei apropiati mie.

18 | Sunt prea sincer si Tmi arat sentimentele pozitive fata de ceilalti
(afectiune, grija).

19 | Trebuie sa fiu cel mai bun in tot ceeea ce facsi nu accept sa fiu al
doilea.

20 | Nu Tmi place cand cineva ma refuza atunci cand vreau ceva de la
el.
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21 | Nuimi plac sarcinile plictisitoare si de rutina.

22 | Incerc sd ma adaptez.

23 | Nu poti fi intotdeauna atent; ceva rau va aparea mereu.

24 | Nu exista scuze daca gresesc.

25 | In general oamenii nu mi-au oferit caldura, sprijin si dragoste.

26 | Amnevoie de ceilalti si sunt ingrijorata ca 1i voi pierde.

27 | Simt ca trebuie si fiu atentd, deoarece oamenii ma vor rani
intentionat.

28 | Sunt foarte diferit (2) de ceilalti oameni.

29 | Nicio persoanda nu va putea si stea langd mine odatd ce ma va
cunoaste CU adevarat.

30 | Parerea mea despre mine se bazeaza mai ales pe felul cum ma vad
ceilalti.

31 | Oricéat de mult as munci, mi-e teama ca as putea sa nu am bani.

32 | Oamenii care nu-si cunosc limitele ar trebui sanctionati/ pedepsiti.

33 | Sunt incompetent(a) cand este vorba de realizari.

34 | Ma gandesc la mine ca fiind 0 persoana dependenta, care nu se
descurca singura n viata de zi cu zi.

35 | Simt ca un dezastru/ nenorocire se poate intampla in orice moment.

36 | Parintii mei si cu mine ne implicam in viata si problemele celuilalt.

37 | Simt ca daca nu indeplinesc dorintele/ nevoile celorlalti, ma vor
respinge.

38 | Sa am bani si sa cunosc lume buna ma face sa ma simt valoroasa/
importanta.

39 | Ma ingrijoreaza faptul ca o decizie gresita poate duce la un
dezastru.

40 | In general nu accept scuzele altora.

41 | Sunt o persoand buna deoarece ma gandesc mai mult la altii decét la
mine.

42 | Mi se pare jenant sa-mi exprim sentimentele in fata celorlalti.

43 | Incerc sa fac tot ce pot; nu ma multtumesc cu putin.

44 | Sunt deosebit (2) si nu trebuie sa accept limitele/ restrictiile impuse
de ceilalti.

45 | Daca nu pot face ce mi-am propus, renunt.

46 | Petrec mult timp pentru a arata bine, pentru ca oamenii sa ma
admire.

47 | Sunt obsedat (&) de deciziile mici, deoarece urmarile pot fi grave.

48 | Daca nu1mi fac treaba, ar trebui sa sufar consecinte.

49 | Foarte mult timp din viata mea nu am simtit ca sunt special ()
pentru cineva.

50 | Matem ca oamenii apropiati mie ma vor parasi.

51 | Laun moment dat oamenii din jur ma vor trada/ insela.

52 | Simt ca locul meu nu este aici. Sunt 0 persoana singuratica.

53 | Cred ca nu merit dragostea, atentia si respectul celorlalti.

54 | Reusitele mele sunt valoroase daca oamenii din jur le observa.

55 | Mai bine ma gandesc ca lucrurile nu vor merge bine, decat sa fiu
dezamagita.

56 | Ma gandesc des la greselile pe care le fac si sunt furios(a) pe mine.

57 | Ceilalti sunt mai priceputi decat mine in ceea ce fac.

58 | Sunt mai putin capabild decat ceilalti.

59 | Matem ca o sa fiu atacat(a).

60 | Eu si parintii mei ne simteam vinovati daca aveam secrete unii fata

de altii.
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61 | Indiscutii, las cealalta persoana sa aiba un cuvant de spus.

62 | Imi doresc atit de mult si ma adaptez unor noi situatii, ncat uit cine
sunt eu cu adevarat.

63 | Ma concentrez mai mult pe evenimentele si situatiile de viata
negative.

64 | Cand oamenii fac ceva rau, nu pot sa-i iert si sa uit.

65 | Ma ocup de oamenii dragi mie, incat am putin timp pentru mine.

66 | Mi se pare greu sa arat caldura si afectiune.

67 | Trebuie sa-mi indeplinesc toate responsabilitatile de zi cu zi.

68 | Detest sa fiu oprit din ceea ce vreau eu sa fac.

69 | Nu renunt la un lucru placut din prezent, pentru ceva mai bun din
viitor .

70 | Ma gandesc la ceea ce vor spune ceilalti, atunci cand ma axez pe
propriile mele nevoi.

71 | Obisnuiesc sa fiu pesimist(a).

72 | Port pica, chiar daca persoana si-a cerut scuze.

73 | TIn cea mai mare parte a vietii mele, nu am avut pe cineva care s mi
asculte, sd ma inteleaga, s ma iubeasca cu adevarat.

74 | Cénd persoanele la care tin se indeparteaza de mine, devin disperat
(@)

75 | Consider ca ceilalti pot avea intentii ascunse.

76 | Ma simt strain () fata de ceilalti oameni.

77 | Simt ca nu pot fi iubit(a).

78 | Cand ma uit la deciziile din viata mea, Tmi dau seama ca le-am luat
dorind ca ceilalti sa fie de acord cu ceea ce fac.

79 | Oamenii apropiati mie considera ca sunt 0 persoana ingrijorata.

80 | Ma supar cand cred ca cineva a renuntat prea repede.

81 | Nu sunt atat de talentat cum sunt ceilalti la locul de munca/ in ceea
ce fac.

82 | Modul in care gandesc nu poate fi bun in toate situatiile de zi cu zi.

83 | Ma tem ca o sa-mi pierd toti banii si 0 sa devin sarac/ a.

84 | Simt ca parintii mei s-au bagat in viata mea.

85 | Intotdeaunafi las pe ceilalti sa ia decizii pentru mine.

86 | Imi doresc sa ma placa si persoanele care mie nu imi plac.

87 | Daca oamenii se bucurd de ceva, simt sa le spun ci urmeazi si se
intdmple ceva rau.

88 | Ma enervez cand oamenii se scuza si 1i Tnvinuiesc pe ceilalti pentru
problemele lor.

89 | Intotdeauna am ascultat problemele altora.

90 | Imi controlez atat de bine emotiile, incat oamenii cred ci nu simt
nimic.

91 | Simt ca este o0 presiune asupra mea sa fac diferite lucruri.

92 | Simt ca nu trebuie sa urmez regulile, asa cum o fac ceilalti.

93 | Nu pot face lucruri care nu Tmi plac, chiar daca sunt pentru binele
meu.

94 | Cand ceilalti nu Tmi dau atentie, ma simt lipsit/ a de importanta.

95 | Nu conteaza din ce motiv gresesc, oricum trebuie sa platesc pentru
greseala facuta.

96 | Rar am avut o persoana care sa-mi dea sfaturi atunci cand nu am
stiut ce sa fac.

97 | Cateodata sunt ingrijorat (3) ca oamenii ma vor parasi, incat i
indepartez eu de mine.

98 | De obicei sunt atenta la intentiile/ motivele oamenilor din jurul meu.
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99 | Intotdeauna ma simt ca fiind Thafara grupului.

100 | Am prea multe defecte de neacceptat, incat le ascund fata de ceilalti
oameni.

101 | Caut recunoastere si admiratie atunci cand imi spun parerea in fata
altora.

102 | Accept cu greu faptul ca am esuat in unele situatii.

103 | Nu sunt/ Nu am fost atat de inteligent (2) cum au fost colegii mei la
scoala/ la serviciu.

104 | Nu amincredere in mine sa rezolv toate problemele care apar.

105 | Ma tem ca am 0 boala grava, desi nu a fost diagnosticat de cétre
doctor.

106 | Simt/ am simtit des ca sunt una si aceeasi persoana cu parintii sau
partenerul meu.

107 | Am o multime de probleme cand mi doresc sa imi fie respectate
drepturile.

108 | Atunci cand sunt admiratd, ma simt valoroasa.

109 | Sunt 0 persoana rea care merita sa fie pedepsita.

110 | Ceilalti oameni stiu ca am mai mult grija de ceilalti si mai putin de
mine.

111 | Oamenii considerd ca ma emotionez greu.

112 | Nu pot sa-mi cer scuze pentru greselile mele.

113 | Simt ca ceea ce ofer eu este mai important decat ceea ce fac ceilalti.

114 | Rar am fost n stare sa ma bazez pe propriile mele hotarari.

Descrierea itemilor: Cei 114 itemi sunt astfel repartizati pe subscale, dupa cum urmeaza:
1. Deprivare emotionala (ED): 1, 25, 49, 73, 96.
2. Abandon/ Instabilitate (AB): 2, 26, 50, 74, 97.
3. Neincredere/ Abuz (MA): 3, 27, 51, 75, 98.
4. Izolare sociald/ Instrainare (Sh: 4, 28, 52, 76, 99.
5. Defect/ Rusine (DS): 5, 29, 53, 77, 100.
6. Esec (FA): 9, 33, 57, 81, 103.
7. Dependenta/ Incompetenta (DI): 10, 34, 58, 82, 104.
8. Vulnerabilitate la rau si boala (VH): 11, 35, 59, 83, 105.
9. Protectionism/ Ego infantil (EM): 12, 36, 60, 84, 106.
10. Revendicare/ Grandomanie (ET): 20, 44, 68, 92, 113.
11. Autocontrol/ Auto-disciplina insuficienta (IS): 21, 45, 69, 93, 114
12. Subjugare (SB): 13, 37, 61, 85, 107.
13. Auto-sacrificiu (SS): 17, 41, 65, 89, 110.
14. Cautarea aprobarii/ recunoasterii (AS): 16, 14, 22, 30, 38, 46, 54, 62, 70, 78, 86, 94, 101,
108.
15. Negativism/ Pasivitate (NP): 7, 15, 23, 31, 39, 47, 55, 63, 71, 79, 87.
16. Inhibitie emotionala (El): 18, 42, 66, 90, 111.
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17. Standarde nerealiste/ Hipercriticism (US): 19, 43, 67, 91, 112.
18. Penalizare (PU): 8, 16, 24, 32, 40, 48, 56, 64, 72, 80, 88, 95, 102, 109.
Fisa de cotare

Deprivare emotionala (ED)

1 25 49 73 96 Total
Abandon (AB)

2 26 50 74 97 Total
Neincredere / Abuz (MA)

3 27 51 75 98 Total

Izolare sociala / Instrdinare (SI)

4 28 52 76 99 Total

Defect / Rusine (DS)

5 29 53 77 100 Total

Esec (FA)

9 33 57 81 103 Total
Dependenta / Incompetenta (DI)

10 34 58 82 104 Total
Vulnerabilitate la rau si boala (VH)

11 35 59 83 105 Total
Protectionism / Ego infantil (EM)

12 36 60 84 106 Total
Subjugarea (SB)

13 37 61 85 107 Total
Auto-sacrificiu (SS)

17 41 65 89 110 Total
Inhibitie emotionala (EI)

18 42 66 90 111 Total
Standarde nerealiste / Hipercriticism (US)

19 43 67 91 112 Total
Revendicare / Grandomanie (ET)

20 44 68 92 113 Total __

Autocontrol / Auto-disciplina insuficienta (IS)
21 45 69 93 114 Total

Cautarea aprobadrii / Recunoasterii (AS)

195



6 14 22 30 38 46 54 62 70 78
86 94 101 108 Total

Negativism / Pasivitate (NP)

7 15 23 31 39 47 55 63 71 79

87 Total

Penalizarea (PU)

8 16 24 32 40 48 56 64 72 80

88 95 102 109 Total
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Anexa 1.3 — Scala de abordare strategica a coping-ului - SACS
Consemn: Descrieti cum reactionati, in general, atunci cand va confruntati cu 0 problema/

situatie stresantd. Indicati raspunsul dumneavoastra, incercuind o variantd de la 1 la 5. Prin
completarea acestui chestionar, se urmaresc punctele dumneavoastrd de vedere si nu exista
raspunsuri corecte sau gresite.
Réspunsuri:

1. Nuedeloc ceea ce as face

2.  Foarte rar as face asa ceva

3. Uneori as face asa ceva

4.  De multe ori as face asa ceva

5. Categoric/ foarte mult e ceea ce as face

Nr Item 112|134 1|5
crt

1 | Nu renuntati, chiar si atunci cand situatia pare a fi cea mai grava, pentru ca
adesea lucrurile se pot schimba.

2 | Vaconsultati cu prietenii despre ceea ce ar face ei.

3 | Actionati rapid, deoarece considerati ca este mai bine sa va aruncati chiar in
mijlocul problemei.

4 | Incercati sa detineti controlul, dar i lasati pe ceilalti si creadd Tn continuare ci
ei hotarasc.

5 | Va bazati pe dumneavoastra si pe fortele proprii, deoarece considerati ca nu
este 0 idee buna sa depindeti de ceilalti.

6 | Avetiincredere n instinctele dumneavoastra si nu in ganduri.

7 | Evitati sd va ocupati de problema, deoarece considerati ca, adesea, astfel de
lucruri dispar de la sine.

8 | Pregatiti un atac decisiv; sunteti agresiv (a).

9 | Va consultati cu membrii familiei despre ceea ce ar face ei.

10 | Treceti mai departe, la alte lucruri, deoarece sunt putine sperante ca astfel de
situatii sd se imbunatéteasca. (-)

11 | Va bazati pe reactiile dumneavoastra de moment.

12 | Sunteti foarte prudent (&) si va evaluati foarte atent optiunile (mai bine sa fiti
n siguranta, decét sa va para rau).

13 | Apelati la altii pentru ajutor.

14 | Mergeti Tnainte, dar nu va folositi toate resursele, pana cand nu stiti exact cu ce
va confruntati.

15 | Varetrageti si evitati problema, pana cand aceasta trece de la sine. (-)

16 | Ripostati si Ti prindeti pe ceilalti cu garda jos.

17 | Va alaturati celorlalti pentru a face fata situatiei impreuna.

18 | Va bazati pe dumneavoastra, dar, in acelasi timp, si pe cei care va sunt
apropiati.

19 | Va aparati interesele, chiar daca aceasta inseamnd sa 1i raniti pe ceilalti
implicati.

20 | Faceti ceva care va ajuta sa nu va mai ganditi la problema.

21 | Ceilalti au nevoie sa simta ca ei controleaza lucrurile, asa ca trebuie sa Ti
,.fentatil pentru a le termina.

22 | Varetrageti si lasati lucrurile sa se limpezeasca.

23 | Incercati sa 1i ajutati pe ceilalti implicati, deoarece, de obicei, sa fii altruist
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ajuta la rezolvarea unor probleme de genul acesta.

24 | Vi ganditi atent la ceea ce simt ceilalti, Tnainte de a decide ce este de facut.
25 | Probabil ca va simtiti rau, dar nu puteti face mare lucru intr-o astfel de situatie.
()
26 | Va straduiti mai mult; va dedicati trup si suflet.
27 | Stati pe loc, deoarece este mai bine sa asteptati ca situatia sa se limpezeasca
Tnainte de a actiona.
28 | Mergeti la cineva pentru sprijin emotional.
29 | Actionati foarte prudent, deoarece ar putea exista interese ascunse.
30 | Incercati din greu sa veniti Tn Intimpinarea dorintelor celorlalti, Tntrucat acest
lucru ar ajuta n aceasta situatie.
31 | Actionati agresiv, deoarece adesea, daca 1l prindeti pe celdlalt cu garda jos,
lucrurile se vor rezolva in favoarea dvs.
32 | Daca lucrurile nu se inrautatesc, evitati intreaga situatie.
33 | Iesiti din situatie, deoarece, de obicei, cand apar probleme inseamna ca va fi si
mai rau.(-)
34 | Ti lasati pe ceilalti si creada ca ei controleaza situatia, dar tineti bine haturile in
maini.
35 | Va bazati pe intuitia dumneavoastra.
36 | Va aratati imediat autoritatea.
37 | Cateodata, singura dumneavoastra optiune, este sa fiti un pic manipulativ(a) si
sa 1i ,.fentatil pe cameni.
38 | Vorbiti cu ceilalti ca sa scapati de frustrari/ nemultumiri.
39 | Actionati repede pentru a-i dezavantaja pe ceilalti.
40 | Impartiti problema n bucati mai mici si va ocupati de ele pe rand.
41 | Incercati sa satisfaceti nevoile celorlalti implicati.
42 | Vi urmati primul impuls, deoarece, de obicei, lucrurile se rezolva cel mai bine
n felul acesta.
43 | Faceti ceva care sa va ajute sa va calmati si, abia dupa aceea, incepeti sa
rezolvati problema.
44 | Cautati slabiciunile celorlalti si le folositi Tn avantajul dumneavoastra
45 | Luati taurul de coarne si adoptati 0 atitudine de preluare a controlului.
46 | Va intrebati prietenii sau familia despre opinia lor in legatura cu planul
dumneavoastra de actiune.
47 | Vi concentrati pe altceva si lasati situatia sa se rezolve de la sine.
48 | Vi bazati pe propria judecata, deoarece sunteti singurul/ singura care stie ce
este cel mai bine pentru dumneavoastra.
49 | Sunteti ferm (&) si rimaneti pe pozitii.
50 | Vaurmariti interesele.
51 | Sunteti puternic (a) si categoric (), dar evitati sa le faceti rau celorlalti.
52 | Abordati situatia direct si nu va retrageti din fata problemelor.
Itemi cotati negativ: 10, 15, 25, 33.
Descrierea itemilor
Cei 52 de itemi sunt astfel repartizati pe 9 subscale, dupa cum urmeaza:
1.  Actiune asertiva: 1, 10, 15, 25, 26, 33, 50, 51, 52.
2. Relationare sociala: 17, 23, 24, 30, 41.
3. Cautarea suportului social: 2, 9, 13, 18, 28, 38, 46.
4.  Actiune prudenta: 12, 14, 29, 40, 43.
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Actiune instinctiva: 5, 6, 11, 35, 42, 48.

Evitare: 7, 20, 22, 27, 32, 47
Actiune indirecta: 4, 21, 34, 37

Actiune antisociala: 16, 19, 36, 39, 44

Actiune agresiva: 3, 8, 31, 45, 49

Fisa de cotare

Actiune asertiva

1 10 15 25 26 33 50 51 52
_ Relationare sociala

17 23 24 30 41 Total

Cautarea suportului social

2 9 13 18 28 38 46 Total _
Actiune prudenta

12 14 29 40 43 Total

Actiune instinctiva

5 6 11 35 42 48 Total _

Evitare

7 20 22 27 32 70 Total

Actiune indirecta

4 21 34 37 Total

Actiune antisociala

16 19 36 39 44 Total

Actiune agresiva

3 8 31 45 49 Total
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Anexa 1.4 - Scala Ryff pentru starea de bine psihologica
Consemn: Va rugam sa indicati masura in care sunteti de acord cu urmatoarele afirmatii.
Raspunsuri:
1. Total dezacord
Dezacord partial
Tn mica masura dezacord

2
3
4. Tn mici masura accord
5. Acord partial

6

Acord total

Nr. Item 1 (2 (3 |4
crt.

1 Nu Tmi este teama sa imi exprim opiniile, chiar si atunci cand sunt in
opozitie cu opiniile majoritatii oamenilor.

2 In general, simt ca am controlul asupra situatiei in care traiesc.

3 Nu sunt interest (2) de activitati care ma ajutd sa ma dezvolt. R

4 Cei mai multi oameni ma considera 0 persoand iubitoare si
afectuoasa.

5 Traiesc Tn prezent si nu prea ma gandesc la viitor. R

6 Cénd ma uit la povestea vietii mele, sunt multumit (&) de modul in

care s-au asezat lucrurile.

7 De obicei, deciziile mele nu sunt influentate de ceea ce fac ceilalti.

(o)

Solicitarile de zi cu zi ma descurajeaza des.

9 Cred ca este important sa ai experiente noi, care sa provoace felul in
care gandesti despre tine si despre lume.

10 | Afost dificil si frustrant pentru mine sa mentin relatii apropiate. R

11 | Simt ca am un sens si 0 directie Tn viata.

12 | In general, ma simt increzitor (oare) si am o0 parere buna despre
mine.

13 | Ma preocupa adesea ceea ce cred oamenii despre mine. R

14 | Simt ca nu ma potrivesc cu oamenii si comunitatea din jurul meu. R

15 | Daca stau sda ma gandesc, imi dau seama ca nu am evoluat foarte
mult ca persoana de-a lungul anilor.

16 | Adesea, ma simt singur (&) deoarece am putini prieteni apropiati cu
care sa-mi impartasesc problemele. R

17 | Activitatile mele de zi cu zi Tmi par adesea banale si nesemnificative.
R

18 | Simt ca multi dintre cei pe care 7i cunosc au avut mai multe succese
decat mine. R

19 | Sunt adesea influentat de oamenii cu opinii bine conturate. R

20 | Ma descurc destul de bine la a-mi gestiona responsabilitatile
cotidiene.

21 | Mi se pare ca m-am dezvoltat mult ca persoana de-a lungul timpului.

22 | Tmi fac placere discutiile personale cu membrii familiei mele sau cu
prietenii.

23 | Nuimi dau foarte bine seama care sunt obiectivele mele in viata. R

24 | Imi plac multe aspecte ale personalitatii mele.
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25 | Am incredere in parerile mele, chiar daca sunt contrare parerii
majoritatii.

26 | Ma simt adesea coplesit de responsabilitati. R

27 | Nu Tmi plac situatiile noi, in care sunt nevoit (4) sa ma comport altfel
decat de obicei. R

28 | Oamenii ma descriu ca pe 0 persoand generoasd, dispusa s isi
imparta timpul cu altii.

29 | Tmi face placere sa imi fac planuri pentru viitor si sa ma straduiesc sa
le realizez.

30 | Din multe puncte de vedere, sunt dezamagit (a) de ceea ce am
realizat pAna acum. R

31 |Imi este greu sa-mi exprim opinia cu privire la probleme
controversate. R

32 | Imi este greu sa imi organizez viata intr-un mod satisfacator pentru
mine. R

33 | Pentru mine, viata este un proces continuu de invatare, schimbare si
crestere.

34 | Nuam avut parte de multe relatii apropiate si de incredere cu ceilalti.
R

35 | Unii oameni trec prin viata fara niciun scop, insa eu nu sunt unul
dintre ei.

36 | Sunt mai nemultumit (4) de mine decat sunt majoritatea oamenilor
de ei insisi. R

37 | Ma judec pe mine in functie de ceea ce cred eu ca este important, nu
dupa valorile importante pentru altii.

38 | Amo locuinta si un stil de viata care Tmi plac.

39 | Am renuntat sa mai fac imbunatatiri sau schimbari semnificative in
viata mea acum mult timp. R

40 | Stiu cad pot avea incredere in prietenii mei si ei stiu ca pot avea
incredere Tn mine.

41 | Uneori, simt ca nu mai am nimic de facut in viata. R

42 | Cand ma compar cu prieteni sau cunostinte, sunt multumit de mine
fnsumi/ insami.

Itemi cotati negativ: 3, 5, 10, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 23, 26, 27, 30, 31, 32, 34, 36, 39,
41, scorul 6 devine 1, scorul 5 devine 2, respectiv 4 devine 3.

Descrierea itemilor

Cei 42 de itemi sunt astfel repartizati pe 6 dimensiuni, dupa cum urmeaza:
Autonomie: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37

Controlul asupra mediului: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38

Dezvoltare personala: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39

Relatii pozitive cu altii: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40

Scop in viata: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41

Autoacceptare: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42

o g k~ w N e
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Fisa de cotare

Autonomia

1 7 13 19 25 31 37 Total _
Controlul asupra mediului

2 8 14 20 26 32 38 Total _
Dezvoltare personala

3 9 15 21 27 33 39 Total _
Relatiile pozitive cu ceilalti

4 10 16 22 28 34 40 Total

Scop in viatd

5 11 17 23 29 35 41 Total
Autoacceptare

6 12 18 24 30 36 42 Total
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Anexa 2. Formulare de consimtimant informat
Anexa 2.1- Consimtamant informat pentru participarea la lucrarea de doctorat ,,Schemele
cognitive si mecanismele de coping la persoanele de varsta a treia”

Va rugam sa cititi cu atentie acest formular si sd adresati orice intrebare referitoare la
participarea dvs. la prezenta cercetare, inainte de a va da acordul in acest sens.

Sunteti invitat/a sa participati la o lucrare de doctorat cu tema- ,,Schemele cognitive si
mecanismele de coping la persoanele de varsta a treial, lucrare efectuata de catre Monica-
Andreea Popescu, doctoranda in cadrul Universitatii de Stat din Moldova, Scoala Doctorala de
Psihologie si Stiinte ale Educatiei.

Cercetarea consta in aplicarea unui numar de 3 chestionare, la care veti raspunde in
conditiile anonimatului, la fel ca si prezentul consimtdmant informat si de asemenea nu vi se vor
cere date cu caracter personal care si intre sub incidenta legislatiei europene in domeniu
(GDPR).

Analiza datelor obtinute prin chestionar se va face prin metode statistice care nu permit
divulgarea niciunei informatii cu privire la persoana sau opiniile dumneavoastra personale, iar in
cazul publicarii datelor, nicio informatie individuala nu va fi divulgata.

De asemenea, participarea este voluntara, nu va fi remunerata si nici nu va implica costuri
din partea dvs. Aveti posibilitate, daca doriti, sd va retrageti in orice moment din studiu fara a
oferi explicatii sau puteti refuza sa raspundeti la anumite intrebari, fara a suferi penalizari sau
consecinte.

Participarea la cercetare presupune oferirea raspunsurilor privind aspecte despre modul in
care ganditi, va comportati, despre relatiile cu ceilalti, despre obiectivele dvs. de viitor. Timpul
necesar pentru a raspunde la intrebari va fi de cca 1 ora jumatate, fiind necesare 2-3 ntalniri.
Implicarea in cercetare nu presupune nici un risc de ordin fizic, moral sau psihic. Este posibild
aparitia unei stari de oboseala sau disconfort psihic, deoarece raspunsurile la intrebarile din
chestionare presupun un efort din partea dvs. Astfel, mentionez ca:

O am intrebari referitoare la cercetare

O nu am intrebari referitoare la cercetare

O am primit clarificarile necesare si sunt de acord sa particip
O nu sunt de acord sa particip.

Am citit 1 am inteles acest formular de consimtamant si sunt de acord ca de bunadvoie sa
particip la cercetarea lucrarii de doctorat.

Semnatura
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Anexa 2.2. Consimtimint informat pentru participarea la programul de interventie
psihologica

Va rugam sa cititi cu atentie acest formular si sd adresati orice intrebare referitoare la
participarea dvs. la prezenta cercetare, inainte de a va da acordul in acest sens.

Sunteti invitat/a sa participati la o lucrare de doctorat cu tema- ,,Schemele cognitive si
mecanismele de coping la persoanele de varsta a treial, lucrare efectuata de catre Monica-
Andreea Popescu, doctoranda in cadrul Universitatii de Stat din Moldova, Scoala Doctorala de
Psihologie si Stiinte ale Educatiei. Cercetarea consta in aplicarea unui numar de 3 chestionare, la
care veti raspunde 1n conditiile anonimatului, la fel ca si prezentul consimtdmant informat si de
asemenea nu vi se vor cere date cu caracter personal care sd intre sub incidenta legislatiei
europene in domeniu (GDPR).

Analiza datelor obtinute prin chestionar se va face prin metode statistice care nu permit
divulgarea niciunei informatii cu privire la persoana sau opiniile dumneavoastrd personale, iar in
cazul publicarii datelor, nicio informatie individualda nu va fi divulgatd. De asemenea,
participarea este voluntard, nu va fi remunerata si nici nu va implica costuri din partea dvs. Aveti
posibilitate, dacd doriti, sa va retrageti in orice moment din studiu fara a oferi explicatii sau
puteti refuza sa raspundeti la anumite intrebari, fara a suferi penalizari sau consecinte.

Participarea la cercetare presupune oferirea raspunsurilor privind aspecte despre modul in
care ganditi, va comportati, despre relatiile cu ceilalti, despre obiectivele dvs. de viitor. Timpul
necesar pentru a raspunde la intrebari va fi de cca 1 ora jumatate, fiind necesare 2-3 intalniri.
Implicarea in cercetare nu presupune nici un risc de ordin fizic, moral sau psihic. Este posibild
aparifia unei stiri de oboseald sau disconfort psihic, deoarece raspunsurile la intrebarile din
chestionare presupun un efort din partea dvs.

Ulterior veti fi inclus intr-un program de intervetie psihologicd care va presupune
participarea la 8 sedinte de grup si 2 sedinte individuale, care vor viza aspecte privind cognitia,

comportamentul, afectul, abilitatile de comunicare, rezolvarea problemelor. Mentionez ca:

O am intrebari referitoare la cercetare O nu am intrebari referitoare la
cercetare

O am primit clarificarile necesare si sunt de acord sd particip O nu sunt de acord sa
particip.

Am citit 1 am inteles acest formular de consimtamant si sunt de acord ca de bunadvoie sa
particip la cercetarea lucrarii de doctorat.

Semnatura
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Anexa 3. ,,Scala de evaluare a programului de interventie psihologica pentru varstnici”

Evaluati programul de interventie psihologica din care ati facut parte, citind descrierile
de mai jos. Fiecare descriere are o nota para corespunzatoare, mentionata la inceput. Alegeti
descrierea potrivitd, incercuind cifra aferenta.

Abilitati generale pentru interventia psihologica

A. Planificarea sedintei.

0 Psihologul nu a facut o lista cu problemele varstnicilor

2 Psihologul a facut o lista incompleta.

4 Psihologul a lucrat impreuna cu varstnicul pentru a realiza o planificare a sedintelor, care
a inclus problemele bine determinate.

6 Psihologul a lucrat impreuna cu varstnicul pentru a realiza o planificare a sedintelor,
probleme bine definite, stabilite obiectivele si respectat timpul disponibil.

B. Feedback-ul (opiniile participantilor)

0 Psihologul nu a solicitat feedback in timpul sedintelor.

2 Psihologul a obtinut un oarecare feedback, dar nu a adresat intrebari suplimentare pentru
a intelege daca varstnicul a fost multumit de sedinta.

4 Psihologul a adresat intrebari pentru a clarifica feedback-ul si si-a adaptat
comportamentul ca raspuns la feedback-ul primit.

6 Pe parcursul sedintelor, psihologul a fost abil in primirea feedback-ului verbal si
nonverbal si a raspuns la acesta (a stimulat exprimarea varstnicului, a verificat
intelegerea informatiilor, a rezumat cele intelese, a oferit clarificari)

C. Comprehensiunea

0 De multe ori, psihologul nu a inteles mesajul transmis clar de catre varstnic, astfel a omis
informatii inportante. Varstnicul nu s-a simtit inteles.

2 In general, psihologul a reusit sa inteleaga mesajul transmit clar de catre Varstnic, insa a
esuat in a intelege mesajele mai putin explicite. Abilitati de ascultare deficitare.

4 In majoritatea cazurilor, psihologul a inteles cele comunicate de catre Varstnic. Abilitati
de ascultare bune.

6 Psihologul a inteles mesajele transmise de catre varstnic, a reusit sa 1l inteleaga n
profunzime. Abilitati de comunicare excelente.

D. Eficienta interpersonala

0 Psihologul a parut ostil, dispretuitor fata de varstnic.

2 Psihologul a demonstrat dificultdti majore in relationare, a parut nesincer, neatent,
nerabdator, incapabil de incredere si profesionalism.

4 Psihologul a dovedit preocupare, Tncredere, sinceritate si profesionalism. Nu au existat
probleme majore in relatia interpersonala.

6 Psihologul a dovedit empatie, preocupare fata de varstnic, ncredere, sinceritate,
profesionalism, adecvate pentru consilierea psihologica.

E. Colaborare

0 Psihologul nu a reusit sa conlucreze deloc cu varstnicii.

2 Psihologul a Tincercat sa conlucreze cu varstnicii, dar a Tntdmpinat dificultati in
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identificarea unor probleme importante pentru acestia.

4 Psihologul a reusit sa conlucreze cu varstnicii, concentrandu-se pe 0 problema
importanta pentru ei.
6 Colaborarea cu varstnicii a fost excelenta. Psihologul a Tncurajat varstnicii sa se implice

in procesul psihologic si toti s-au comportat ca o echipa.

F. Ritmul de lucru si utilizarea eficienta a timpului

0 Psihologul nu a incercat sa planifice timpul ntalnirilor. Nu s-a respectat programul
anuntat initial.

2 Psihologul a avut dificultati in sustinerea ritmului intalnirii- ritm prea alert sau prea lent,
multe pauze fara a se intdmpla ceva.

4 Psihologul a reusit, Tn mare masura, sa utilizeze timpul eficient. A controlat ritmul
discutiilor.

6 Psihologul a utilizat timpul disponibil in mod eficient, a limitat discutiile care divagau de
la subiect, a oferit timp necesar in functie de subiectele sensibile.

G. Tema pentru acasa

0 Psihologul nu a Tncercat sid includi 0 tema pentru acasi relevantd pentru subiectul
discutat.

2 Psihologul a avut dificultati majore n stabilirea temei pentru acasa- nu a verificat tema,
nu a explicat ce trebuie facut ca tema.

4 Psihologul a verificat tema de data trecuta si a ales o tema viitoare standard, fara a avea
legatura stricta cu cele discutate.

6 Psihologul a verificat tema de data trecuta si a ales 0 noua tema cu grija, foarte potrivita
pentru ca varstnicii sa puna n practica cele invatate.

H. Au apérut probleme deosebite pe parcursul sedintelor? (de exemplu: refuzul unui varstnic de
a-si face tema, probleme interpersonale, neincredere in succesul terapiei, recaderi?)
Evaluare globala si comentarii

__|. Cum apreciati performanta globala a psihologului pe parcursul sedintelor ?

0 1 2 3 4 5 6

Slaba Nesatisfacatoare Mediocra Satisfacatoare Buna Foarte buna | Excelenta

J. Comentarii si sugestii pentru imbunatatirea performantei psihologului.

Nr. Comentarii si sugestii
subiect

1

__ K. Evaluare globala a programului de interventie psihologica

0 1 2 3 4 5 6
Slaba Nesatisfacatoare | Mediocra | Satisfacatoare Buna Foarte Excelenta
buna
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Anexa 4. Date statistice privind cercetarea nonexperimentali

Anexa 4.1. Specificul schemelor cognitive dezadaptative timpurii la diferite stadii ale

varstei a treia

SCH COGN SEPARARE RESPINGERE

Erequency Percent| Valid Percent| Cumulative Percent
absent 30 17,2 17,2 17,2
Valid prezent 144 82,8 82,8 100,0
Total 174] 100,0 100,0
SCH COGN AUTONOMIE PERFORMANTA
Erequency Percent| Valid Percent| Cumulative Percent
absent 72 414 414 414
Valid prezent 102 58,6 58,6 100,0
Total 174] 100,0 100,0
_ SCH COG_N LIMITE DEF_ICITARE _
Frequency| Percent| Valid Percent| Cumulative Percent
absent 96 55,2 55,2 55,2
Valid prezent 78 44,8 44,8 100,0
Total 174] 100,0 100,0
SCH COGN ORIENTAREA CATRE CEILALTI
Erequency Percent| Valid Percent] Cumulative Percent
absent 84 48,3 48,3 48,3
Valid prezent 90 51,7 51,7 100,0
Total 1741 100,0 100,0
SCH COGN HIPERVIGILENTA INHIBITIE
Erequency Percent| Valid Percent] Cumulative Percent
absent 96 55,2 55,2 55,2
Valid prezent 78 448 448 100,0
Total 174] 100,0 100,0

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation
Scor total SEPARARE
RESPINGERE 174 71,45 17,013
Scor total AUTONOMIE
PERFORMANTA 174 47,66 11,744
Scor total LIMITE
DEEICITARE 174 34,38 7,658
Scor total ORIENTAREA
CATRE CEILALTI 174 78,52 17,572
Scor total
HIPERVIGILENTA 174 108,14 19,414
INHIBITIE
Valid N (listwise) 174
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Multiple Comparisons
Dependent Variable: Scor total separare respingere Games-Howell

(1) varsta subiectilor (J) varsta subiectilor | Mean Difference (I-J) | Std. Error| Sig. | 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
intre 65-75 ani intre 75- 85 ani -1,441 3,314,901 -9,29 6,41
peste 85 ani 17,154 6,155 ,024 2,02 32,29
intre 75- 85 ani intre 65-75 ani 1,441* 3,314 | ,901 6,41 9,29
e M peste85ani 18595'| 5,865/ 010 4,03 33,16
peste 85 ani intre 65-75 ani -17,154° 6,155 | ,024 -32,29 -2,02
intre 75- 85 ani -18,595 5,865,010 -33,16 -4,03
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Descriptives
Scor total autonomie performanta
N | Mean | Std. Deviation | Std. Error | 95% Confidence Interval for Mean | Minimum | Maximum
Lower Bound Upper Bound
intre 65-75 ani 78] 47,03 16,258 1,841 43,36 50,69 24 75
intre 75- 85 ani| 74| 51,64 18,043 2,097 47,45 55,82 24 93
peste 85 ani 22 67,05 17,735 3,781 59,18 74,91 34 87
Total 174| 51,52 18,247 1,383 48,79 54,25 24 93
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Scor total autonomie performanta
Tukey HSD
(1) varsta subiectilor (J) varsta subiectilor | Mean Difference (I-J) | Std. Error | Sig. 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
intre 65-75 ani intre 75- 85 ani -4,609 2,795] ,228 -11,22 2,00
peste 85 ani -20,020° 4,158,000 -29,85 -10,19
intre 75- 85 ani intre 65-75 ani 4,609 2,795] ,228 -2,00 11,22
peste 85 ani -15,410° 4,182,001 -25,30 -5,52
peste 85 ani !ntre 65-75 ani 20,020 4,158 | ,000 10,19 29,85
intre 75- 85 ani 15,410 4,182 ,001 5,52 25,30
Descriptives
Scor total LIMITE DEFICITARE
N | Mean | Std. Deviation | Std. Error| 95% Confidence Interval for Mean | Minimum | Maximum
Lower Bound Upper Bound
intre 65-75 ani 78] 31,69 12,227 1,384 28,94 34,45 13 53
intre 75-85 ani| 74| 35,27 11,722 1,363 32,55 37,99 12 50
peste 85 ani 22| 27,32 7,894 1,683 23,82 30,82 16 48
Total 174 32,66 11,792 ,894 30,90 34,43 12 53
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Multiple Comparisons

Dependent Variable: Scor total LIMITE DEFICITARE

Games-Howell

(1) varsta subiectilor (J) varsta subiectilor Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-
J) Lower Bound | Upper Bound
intre 65-75 ani intre 75- 85 ani -3,578 1,943 ,160 -8,18 1,02
peste 85 ani 4,374 2,179 ,120 -,88 9,63
intre 75- 85 ani intre 65-75 ani 3578 1,943 160 -1,02 8,18
peste 85 ani 7,952" 2,166 ,002 2,73 13,18
peste 85 ani !ntre 65-75 anl' -4,374 2,179 ;120 -9,63 ,88
intre 75- 85 ani -7,952 2,166 ,002 -13,18 -2,73

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Anexa 4.2. Specificul schemelor cognitive dezadaptative timpurii in functie de datele

demografice

Gen
Report
Scor total separare respingere _ _
genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 78,66 67 18,773 36,7%
feminin 85,07 107 23,612 63,3%
Total 82,60 174 22,041 100,0%
Report
Scor total autonomie performanta _
genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 49,85 67 17,394 37,3%
feminin 52,56 107 18,766 62,7%
Total 51,52 174 18,247 100,0%
Report
Scor total LIMITE DEFICITARE _
genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 35,06 67 10,950 41,3%
feminin 31,16 107 12,098 58,7%
Total 32,66 174 11,792 100,0%
Report

Scor total ORIENTAREA CATRE CEILALTI

genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 71,01 67 22,192 36,1%
feminin 78,54 107 23,919 63,9%
Total 75,64 174 23,493 100,0%
Report
Scor total hipervigilenta inhibitie _
genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 105,12 67 34,361 37,7%
feminin 108,66 107 33,199 62,3%
Total 107,30 174 33,597 100,0%
Group Statistics
genul subiectilor N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total separare masculin 67 78,66 18,773 2,293
respingere feminin 107 85,07 23,612 2,283
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Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence Interval of
(2- | Differe | Error the Difference
tailed nce Differe Lower Upper
) nce
Equal
variance | 5430 021 . 172 ,062| -6,409| 3,409 -13,138 320
Scor total 1,880
assumed
separare Equal
: qua
respingere -
variance -| 162,33
s not 1,081 7 ,049] -6,409| 3,236 -12,798 -,019
assumed
Group Statistics
genul subiectilor N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total autonomie masculin 67 49,85 17,394 2,125
performanta feminin 107 52,56 18,766 1,814
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- | Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances 1,183 278 | -,953 172 ,342 -2,710 2,844 -8,323 2,903
Scor total assumed
autonomie Equal
performanta variances
not -,970 148,239 334 -2,710 2,794 -8,231 2,811
assumed
Group Statistics
genul subiectilor N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total LIMITE masculin 67 35,06 10,950 1,338
DEFICITARE feminin 107 31,16 12,098 1,170
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. | Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differe | Error Interval of the
taile nce | Differe Difference
d) nce Lower | Upper
Equal
variances 3,122 ,079| 2,145 172] ,033| 3,901| 1,818 312 7,490
Scor total limite ~ @ssumed
deficitare Equal
variances not 2,195| 150,650 ,030| 3,901| 1,777 ,390 7,412
assumed
Group Statistics
genul subiectilor N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total ORIENTAREA masculin 67 71,01 22,192 2,711
CATRE CEILALTI feminin 107 78,54 23,919 2,312
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. | 95% Confidence
tailed) Difference Error Interval of the
Differe Difference
nce Lower | Upper
Equal
variances ,889 | ,347| -2,076 172 ,039 -7,527| 3,626 -14,683| -,371
Scor total assumed
ORIENTARE
ACATRE Equal
CEILALTI vanances -2,112| 148,137 ,036 -7,527] 3,563| -14,569| -,485
assumed
Group Statistics
genul subiectilor N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total hipervigilenta masculin 67 105,12 34,361 4,198
inhibitie feminin 107| 108,66 33,199 3,209
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differe Difference
nce Lower Upper
Equal
variances ,751 ,387| -,676 172 ,500 -3,544| 5,242 -13,892 6,803
Scor total assumed
hipervigilenta Equal
inhibiti -
mhibe patiances -671| 136640 504| -3544| 5284 -13994| 6905
assumed
Mediu de trai
Report
Scor total separare respingere _ _
mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
domiciliu 87,77 66 22,886 40,3%
centru rezidential 79,44 108 20,993 59,7%
Total 82,60 174 22,041 100,0%
Report

Scor total autonomie performanta

mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum

domiciliu 55,56 66 18,073 40,9%

centru rezidential 49,05 108 17,991 59,1%

Total 51,52 174 18,247 100,0%
Report

Scor total limite deficitare - _

mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum

domiciliu 31,26 66 11,954 36,3%

centru rezidential 33,52 108 11,664 63,7%

Total 32,66 174 11,792 100,0%
Report

Scor total ORIENTAREA CATRE CEILALTI

mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum

domiciliu 82,94 66 22,518 41,6%

centru rezidential 71,19 108 23,053 58,4%

Total 75,64 174 23,493 100,0%

Report

Scor total hipervigilenta inhibitie

mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum

domiciliu 113,73 66 33,290 40,2%

centru rezidential 103,37 108 33,327 59,8%

Total 107,30 174 33,597 100,0%

Group Statistics
[ mediul de trai N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

Scor total autonomie domiciliu 66 55,56 18,073 2,225
performanta centru rezidential 108 49,05 17,991 1,731

213




Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differenc Error Interval of the
tailed) e Differenc Difference
e Lower Upper
Equal
variance
s ,090 ,765| 2,314 172 ,022 6,514 2,816 ,957 12,072
assume
Scor total
autonomie
performanta qual
variance 13703
s not 2,311 ’ 6 ,022 6,514 2,819 ,940 12,088
assume
d
Group Statistics
mediul de trai N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total limite deficitare domiciliu 66 31,26 11,954 1,471
centru rezidential 108 33,52 11,664 1,122

Independent Samples Test

Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- Differenc | Differenc | Interval of the
tailed) e Difference
Lower | Upper
Equal )
variances ,089 ,766 1929 172 ,221 -2,261 1,840 -5,892( 1,370
assumed ’
Scor total
limite deficitare qu:IaI
variances | 134,897| 224 -2,261 1,851 -5,921| 1,399
not 1,222
assumed
Group Statistics
| mediul de trai N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total orientarea catre domiciliu 66 82,94 22,518 2,772
ceilalti centru rezidential 108 71,19 23,053 2,218
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- | Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances 1,028 312 3,292 172 ,001] 11,754 3,570 4,707| 18,802
Scor total assumed
orientarea Equal
catre cellall - variances 3,311| 140,033| 00| 11,754| 3550 4,735 18773
assumed

Group Statistics

[ mediul de trai N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total hipervigilenta domiciliu 66 113,73 33,290 4,098
inhibitie centru rezidential 108 103,37 33,327 3,207
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances ,004 9471 1,990 172 ,0481 10,357 5,205 ,083| 20,630
Scor total assumed
hipervigilenta Equal
inhibiti .
inhibitie patiances 1,990( 137,641 ,049| 10,357| 5203 068 20,646
assumed
Status familial
Descriptives
Scor total separare respingere
Mean Std. Deviation | Std. Error 95% Confidence Interval for Minimum | Maximum
Mean
Lower Bound | Upper Bound
casatorit 18 82,56 29,058 6,849 68,11 97,01 39 108
divortat 88 85,90 19,268 2,054 81,82 89,98 42 118
vaduv 68 78,34 22,922 2,780 72,79 83,89 35 118
Total 174 82,60 22,041 1,671 79,30 85,90 35 118
ANOVA
Scor total separare resping_;ere _
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2192,095 2 1096,047 2,290 ,(104
Within Groups 81855,745 171 478,689
Total 84047,839 173
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Dependent Variable: Scor total separare respingere

Multiple Comparisons

Tukey HSD
(1) status familial ~ (J) status familial Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Bound Upper Bound
torit divortat -3,342 5,660 ,825 -16,72 10,04
casatort vaduv 4,217 5,799 748 -9,49 17,93
divortat casatorit 3,342 5,660 ,825 -10,04 16,72
vaduv 7,559 3,533 ,085 -79 15,91
vaduv casatorit -4,217 5,799 ,748 -17,93 9,49
divortat -7,559 3,533 ,085 -15,91 79
Descriptives
Scor total autonomie performanta
N Mean Std. Deviation | Std. Error 95% Confidence Interval for Minimum | Maximum
Mean
Lower Bound | Upper Bound
casatorit 18 57,67 18,266 4,305 48,58 66,75 30 80
divortat 88 46,03 17,982 1,917 42,22 49,84 24 93
vaduv 68 56,99 16,589 2,012 52,97 61,00 25 87
Total 174 51,52 18,247 1,383 48,79 54,25 24 93
ANOVA
Scor total autonomie performanta _
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 5359,565 2 2679,783 8,772 ,000
Within Groups 52241,883 171 305,508
Total 57601,448 173
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Scor total autonomie performanta
Games-Howell
(1) status familial (J) status familial Mean Difference | Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
() Lower Bound Upper
Bound
casatorit divortat 11,633 4,713 ,053 -13 23,39
vaduv ,681 4,752 ,989 -11,16 12,52
divortat casatorit -11,633 4,713 ,053 -23,39 13
vaduv -10,951 2,779 ,000 -17,53 -4,37
casatorit -,681 4,752 ,989 -12,52 11,16
vaduv ) .
divortat 10,951 2,779 ,000 4,37 17,53
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Descriptives
Scor total limite deficitare
N Mean Std. Deviation | Std. Error 95% Confidence Interval for Minimum | Maxi
Mean mum
Lower Bound Upper Bound
casatorit 18 29,67 12,132 2,859 23,63 35,70 17 48
divortat 88 33,10 12,334 1,315 30,49 35,72 12 53
vaduv 68 32,88 11,019 1,336 30,22 35,55 14 50
Total 174 32,66 11,792 ,894 30,90 34,43 12 53
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Scor total limite deficitare

ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 181,856 2 90,928 ,651 ,523
Within Groups 23873,138 171 139,609
Total 24054,994 173
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Scor total limite deficitare
Tukey HSD
(I) status familial ~ (J) status familial Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Bound | Upper Bound
torit divortat -3,436 3,057 ,501 -10,66 3,79
casator vaduv -3,216 3,132 561 -10,62 4,19
divortat casatorit 3,436 3,057 ,501 -3,79 10,66
vaduv ,220 1,908 ,993 -4,29 4,73
vaduv casatorit 3,216 3,132 ,561 -4,19 10,62
divortat -,220 1,908 ,993 -4,73 4,29
Descriptives
Scor total orientarea catre ceilalti
N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
casatorit 18 79,50 21,856 5,151 68,63 90,37 43 100
divortat 88 70,47 23,933 2,551 65,40 75,54 33 114
vaduv 68 81,32 22,096 2,680 75,98 86,67 37 113
Total 174 75,64 23,493 1,781 72,13 79,16 33 114
ANOVA
Scor total orientarea catre ceilalti _
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 4820,628 2 2410,314 4,546 ,012
Within Groups 90665,280 171 530,206
Total 95485,908 173
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Scor total orientarea catre ceilalti
Games-Howell
(1) status familial ~ (J) status familial Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Bound | Upper Bound
casatorit divortat 9,034 5,749 ,276 -5,25 23,32
vaduv -1,824 5,807 ,947 -16,22 12,58
divortat casatorit -9,034 5,749 ,276 -23,32 5,25
vaduv -10,858 3,700 ,011 -19,62 -2,10
vaduv casatorit 1,824 5,807 ,947 -12,58 16,22
divortat 10,858" 3,700 ,011 2,10 19,62

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Scor total hipervigilenta inhibitie

Descriptives

N Mean Std. Std. Error| 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
casatorit 18 97,44 35,733 8,422 79,67 115,21 57 151
divortat 88 105,95 35,500 3,784 98,43 113,48 51 160
vaduv 68 111,65 30,107 3,651 104,36 118,93 60 160
Total 174 107,30 33,597 2,547 102,27 112,33 51 160
ANOVA
Scor total hipervigilenta inhibitie _
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3192,668 2 1596,334 1,421 ,244
Within Groups 192079,792 171 1123,274
Total 195272,460 173
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Scor total hipervigilenta inhibitie
Tukey HSD
(1) status familipl  (J) status familial Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Bound | Upper Bound
. divortat -8,510 8,670 590 -29.01 11,99
casatorit
vaduv -14,203 8,884 249 -35,21 6,80
. casatorit 8,910 8,670 ,590 -11,99 29,01
divortat vaduv 5,603 5.411 545 18,49 7.10
vaduv casatorit 14,203 5,884 249 -6,80 35,21
divortat 5,603 5,411 545 -7.10 18,49
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Anexa 4.3. Specificul mecanismelor de coping la diferite stadii ale varstei a treia

MEC. COPING ACT. ASERTIVA

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
absent 18 10,3 10,3 10,3
Valid  prezent 156 89,7 89,7 100,0
Total 174 100,0 100,0
MEC. COPING RELATIONARE SOC.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
absent 48 27,6 27,6 276
Valid  prezent 126 72,4 72,4 100,0
Total 174 100,0 100,0
MEC. COPING CAUTARE SUPORT SOC.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
absent 72 414 414 414
Valid prezent 102 58,6 58,6 100,0
Total 174 100,0 100,0
MEC. COPING ACT. PRUDENTA
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
absent 12 6,9 6,9 6,9
Valid  prezent 162 93,1 93,1 100,0
Total 174 100,0 100,0
MEC. COPING ACT. INSTINCTIVA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
absent 12 6,9 6,9 6,9
Valid prezent 162 93,1 93,1 100,0
Total 174 100,0 100,0
MEC. COPING EVITARE
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
absent 60 34,5 345 34,5
Valid prezent 114 65,5 65,5 100,0
Total 174 100,0 100,0
MEC. COPING ACT. INDIRECTA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
absent 54 31,0 31,0 31,0
valid  prezent 120 69,0 69,0 100,0
Total 174 100,0 100,0
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MEC. COPING ACT. ANTISOCIALA

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
absent 66 37,9 37,9 37,9
Valid prezent 108 62,1 62,1 100,0
Total 174 100,0 100,0
MEC. COPING ACT. AGRESIVA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
absent 60 345 34,5 345
Valid  prezent 114 65,5 65,5 100,0
Total 174 100,0 100,0

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation
Scor total ACTIUNE
ASERTIVA 174 32,69 5,723
Scor total RELATIONARE
SOCIALA 174 17,48 5,239
Scor total CAUTARE
SUPORT SOCIAL 174 19,10 7,258
Scor total ACTIUNE
PRUDENTA 174 18,10 4,338
Scor total ACTIUNE
INSTINCTIVA 174 22,07 4,295
Scor total EVITARE 174 19,72 6,276
Scor total ACTIUNE
INDIRECTA 174 13,07 3,816
Scor total ACTIUNE
ANTISOCIALA 174 12,79 4,258
Scor total ACTIUNE
AGRESIVA 174 14,45 4,034
Valid N (listwise) 174
Descriptives
Scor total ACTIUNE ASERTIVA
N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximu
Deviation Error Mean m
Lower Bound | Upper Bound
inire 65-75 78| 3238 5,889 667 31,06 33,71 21 40
e 75-85 74| 3388 5,427 631 32,62 35,14 19 39
peste 85 ani 22 29,77 5,098 1,087 27,51 32,03 19 39
Total 174 32,69 5,723 434 31,83 33,55 19 40
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Multiple Comparisons

Dependent Variable: Scor total ACTIUNE ASERTIVA

Tukey HSD

(I) varsta subiectilor (J) varsta subiectilor Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-
J) Lower Bound | Upper Bound
intre 65-75 ani intre 75- 85 ani -1,494 ,909 ,230 -3,64 ,66
peste 85 ani 2,612 1,352 ,133 -,59 5,81
intre 75- 85 ani intre 65-75 ani 1,494 ,909 230 -,66 3,64
peste 85 ani 4,106 1,360 ,008 ,89 7,32
peste 85 ani !ntre 65-75 ant -2,612 1,352 133 -5,81 59
intre 75- 85 ani -4,106 1,360 ,008 -7,32 -,89
Descriptives
Scor total RELATIONARE SOCIALA
N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximu
Deviation Error Mean m
Lower Bound| Upper Bound
intre 65-75 ani 78 19,08 3,194 ,362 18,36 19,80 13 25
intre 75- 85 ani 74 17,07 6,454 ,750 15,57 18,56 24
peste 85 ani 22 13,23 3,854 ,822 11,52 14,94 24
Total 174 17,48 5,239 ,397 16,70 18,27 5 25
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Scor total RELATIONARE SOCIALA
Games-Howell
(I) varsta subiectilor (J) varsta subiectilor Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Diff I-
ifference (I-J) Lower Bound | Upper Bound
intre 65-75 ani intre 75- 85 ani 2,009 ,833 ,046 ,03 3,99
peste 85 ani 5,850 ,898 ,000 3,64 8,06
intre 75- 85 ani intre 65-75 ani -2,009° ,833 ,046 -3,99 -,03
peste 85 ani 3,840 1,113 ,003 1,17 6,52
peste 85 ani fntre 65-75 anl_ -5,850 ,898 ,000 -8,06 -3,64
intre 75- 85 ani -3,840° 1,113 ,003 -6,52 -1,17
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Descriptives
Scor total CAUTARE SUPORT SOCIAL
N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximu
Deviation Error Mean m
Lower Bound | Upper Bound
intre 65-75 ani 78 20,77 6,392 724 19,33 22,21 8 31
intre 75- 85 ani 74 18,22 7,833 911 16,40 20,03 7 32
peste 85 ani 22 16,18 6,987 1,490 13,08 19,28 8 32
Total 174 19,10 7,258 ,550 18,02 20,19 7 32
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Scor total ACTIUNE INDIRECTA

Descriptives

N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval for | Minimu | Maximu
Deviation Error Mean m m
Lower Bound| Upper Bound
intre 65-75 ani 78 12,77 3,685 417 11,94 13,60 8 18
intre 75- 85 ani 74 12,51 3,844 447 11,62 13,40 4 17
peste 85 ani 22 16,00 2,895 ,617 14,72 17,28 6 18
Total 174 13,07 3,816 ,289 12,50 13,64 4 18
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Scor total ACTIUNE INDIRECTA
Games-Howell
(1) varsta subiectilor (J) varsta subiectilor Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I- L B B
J) ower Bound | Upper Bound
intre 65-75 ani intre 75- 85 'anl ,256* ,611 ,908 -1,19 1,70
peste 85 ani -3,231 ,745 ,000 -5,04 -1,42
intre 75- 85 ani intre 65-75 ani -,256 ,611 ,908 -1,70 1,19
peste 85 ani -3,486" ,762 ,000 -5,33 -1,64
peste 85 ani intre 65-75 ani 3,231° 745 ,000 1,42 5,04
intre 75- 85 ani 3,486 ,762 ,000 1,64 5,33
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Descriptives
Scor total ACTIUNE ANTISOCIALA
N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval for | Minimum [ Maximu
Deviation Error Mean m
Lower Bound| Upper Bound
intre 65-75 ani 78 11,69 3,955 448 10,80 12,58 5 18
intre 75- 85 ani 74 13,31 4,490 ,522 12,27 14,35 5 19
peste 85 ani 22 14,95 3,401 , 725 13,45 16,46 5 17
Total 174 12,79 4,258 ,323 12,16 13,43 5 19
Descriptives
Scor total ACTIUNE AGRESIVA
N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval for | Minimum| Maximu
Deviation Error Mean m
Lower Bound| Upper Bound
intre 65-75 ani 78 13,46 3,920 444 12,58 14,35 22
intre 75- 85 ani 74 15,04 4,163 484 14,08 16,00 22
peste 85 ani 22 15,95 3,199 ,682 14,54 17,37 10 20
Total 174 14,45 4,034 ,306 13,84 15,05 6 22
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Anexa 4.4. Specificul mecanismelor de coping si datele demografice

Gen
Report
Scor total ACTIUNE ASERTIVA _ _
genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 33,57 67 6,572 39,5%
feminin 32,14 107 5,076 60,5%
Total 32,69 174 5,723 100,0%
Report
Scor total RELATIONARE SOCIALA _
genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 18,79 67 5,361 41,4%
feminin 16,66 107 5,013 58,6%
Total 17,48 174 5,239 100,0%
Report
Scor total CAUTARE SUPORT SOCIAL _
genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 18,88 67 8,380 38,1%
feminin 19,24 107 6,495 61,9%
Total 19,10 174 7,258 100,0%
Report
Scor total ACTIUNE PRUDENTA
genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 20,33 67 3,851 43,2%
feminin 16,71 107 4,049 56,8%
Total 18,10 174 4,338 100,0%
Report
Scor total ACTIUNE INSTINCTIVA _
genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 22,10 67 4,553 38,6%
feminin 22,05 107 4,147 61,4%
Total 22,07 174 4,295 100,0%
Report
Scor total EVITARE
genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 22,46 67 4,470 43,9%
feminin 18,01 107 6,644 56,1%
Total 19,72 174 6,276 100,0%
Report
Scor total ACTIUNE INDIRECTA - _
genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 12,58 67 4,373 37,1%
feminin 13,37 107 3,408 62,9%
Total 13,07 174 3,816 100,0%
Report
Scor total ACTIUNE ANTISOCIALA - _
genul subiectilor Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
masculin 12,36 67 4,382 37,2%
feminin 13,07 107 4,176 62,8%
Total 12,79 174 4,258 100,0%
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Scor total ACTIUNE AGRESIVA

Report

genul subiectilor Mean N Std. Deviation % of Total Sum

masculin 13,52 67 3,698 36,0%
feminin 15,03 107 4,142 64,0%
Total 14,45 174 4,034 100,0%

Group Statistics

[ genul subiectilor N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total ACTIUNE masculin 67 33,57 6,572 ,803
ASERTIVA feminin 107 32,14 5,076 491
Scor total RELATIONARE masculin 67 18,79 5,361 ,655
SOCIALA feminin 107 16,66 5,013 ,485
Scor total CAUTARE masculin 67 18,88 8,380 1,024
SUPORT SOCIAL feminin 107 19,24 6,495 ,628
Scor total ACTIUNE masculin 67 20,33 3,851 470
PRUDENTA feminin 107 16,71 4,049 ,391
Scor total ACTIUNE masculin 67 22,10 4,553 ,556
INSTINCTIVA feminin 107 22,05 4147 401
masculin 67 22,46 4,470 ,546
Scor total EVITARE feminin 107 18,01 6.644 642
Scor total ACTIUNE masculin 67 12,58 4,373 ,534
INDIRECTA feminin 107 13,37 3,408 ,329
Scor total ACTIUNE masculin 67 12,36 4,382 ,535
ANTISOCIALA feminin 107 13,07 4,176 ,404
Scor total ACTIUNE masculin 67 13,52 3,698 ,452
AGRESIVA feminin 107 15,03 4,142 ,400
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differenc Error Interval of the
tailed e Differenc Difference
) e Lower | Upper
Equal
variances 9,322 ,003 1,608 1721 ,110 1,427 ,887 -,325 3,179
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
ASERTIVA variances 1517 114562| ,132| 1427 941 -437| 3,291
assumed
Equal
variances ,089| ,766 2,652 172 ,009 2,127 ,802 544 3,711
Scor total assumed
RELATIONA Equal
RE SOCIALA variances 2611| 133192 o010| 2127 815 5516|3739
assumed
Equal 10,52
Scor total variances ’ 5 ,001 -,320 1721 ,750 -,362 1,134 -2,600 1,875
CAUTARE  assumed
SUPORT "“‘_‘“'
SOCIAL xiz'ances -302 114,869| ,763 -,362 1,201 -2,741| 2,017
assumed
Scor total Equal
ACTIUNE variances 1,055 ,306 5,843 172 ,000 3,618 ,619 2,396 4,840
PRUDENTA  assumed

224




Equal
por e 5912| 145575 000| 3618|  612| 2408 4828
assumed
Equal
variances 001,499 ,086 172 ,932 ,058 ,671 -1,267 1,382
Scor total assumed
ACIIUNE Equal
INSTINCIIVA 1
ponances 084 130452| 933| 088 686 -1209| 1414
assumed
Equal 11,55
variances 5[ 001 4,841 172 ,000 4,453 ,920 2,637 6,269
assumed
CVIIARE T 7
ot e 5282| 171,070| 000 4453 843 2789 6,117
assumed
Equal
variances /,4/6] ,00/ -1,335 172| ,184 -,792 ,593] -1,963 ,379
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
INDIRECTA variances
not -1,261| 115,348| ,210 -,792 ,628 | -2,035 452
assumed
Equal
Scor total variances ,367| ,545 -1,067 172| ,288 -,707 ,663] -2,016 ,602
ACTIUNE  assumed
ANITIDUUIAL cqudl
A vdridrices
not -1,055| 135,185 ,293 -,707 ,671 -2,033 ,619
assumed
Equal
variances 616( 434 -2,430 172| ,016 -1,506 6201 -2,729 -,282
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
AGRESIVA variances
not -2,494] 152,015 ,014 -1,506 ,604] -2,698 -313
assumed
Mediu de provenienta
Report
Scor total ACTIUNE ASERTIVA _ _
mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
domiciliu 33,09 66 4,064 38,4%
centru rezidential 32,44 108 6,539 61,6%
Total 32,69 174 5,723 100,0%
Report
Scor total RELATIONARE SOCIALA
mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
domiciliu 17,82 66 3,123 38,7%
centru rezidential 17,28 108 6,191 61,3%
Total 17,48 174 5,239 100,0%
Report
Scor total CAUTARE SUPORT SOCIAL _ _
mediul de trai Mean N Std. Deviation % of Total Sum
domiciliu 20,27 66 5,453 40,3%
centru rezidential 18,39 108 8,108 59,7%
Total 19,10 174 7,258 100,0%
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Scor total ACTIUNE PRUDENTA

Report

mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
domiciliu 18,64 66 2,588 39,0%
centru rezidential 17,78 108 5,107 61,0%
Total 18,10 174 4,338 100,0%
Report
Scor total ACTIUNE INSTINCTIVA - _
mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
domiciliu 22,00 66 3,464 37,8%
centru rezidential 22,11 108 4,747 62,2%
Total 22,07 174 4,295 100,0%
Report
Scor total EVITARE _
mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
domiciliu 18,55 66 5,091 35,7%
centru rezidential 20,44 108 6,824 64,3%
Total 19,72 174 6,276 100,0%
Report
Scor total ACTIUNE INDIRECTA
mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
domiciliu 12,91 66 3,082 37,5%
centru rezidential 13,17 108 4,213 62,5%
Total 13,07 174 3,816 100,0%
Report
Scor total ACTIUNE ANTISOCIALA _
mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
domiciliu 13,27 66 3,071 39,4%
centru rezidential 12,50 108 4,833 60,6%
Total 12,79 174 4,258 100,0%
Report
Scor total ACTIUNE AGRESIVA
mediul de trai Mean N Std. Deviation | % of Total Sum
domiciliu 15,00 66 3,187 39,4%
centru rezidential 14,11 108 4,454 60,6%
Total 14,45 174 4,034 100,0%
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Scor total Equal
SEPARARE variances 8,682 ,004| 2,176 172 ,031 5,722 2,630 531 10,913
RESPINGERE assumed
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Equal
xi['ances 1,989 101,898 ,049| 5722| 2,877 016 11,428
assumed
Equal
variances 5,621 ,019| 3,884 172 ,000 6,854 1,764 3,371 10,336
Scor total assumed
AUTONOMIE Equal
PERFORMAN vgriances
TA not 3,694 116,357 ,000 6,854 1,855 3,179 10,528
assumed
Equal
variances ,248 ,619 -,143 172 ,386 -172 1,200 -2,540 2,197
Scor total assumed
LIMITE Equal
PEFICITARE  variances -146| 147.479|  ss4| -172| 1173| -2490| 2146
assumed
Equal
variances 5,454 ,021| 5,565 172 ,000( 14,106 2,535 9,103 19,109
Scor total assumed
ORIENTAREA Equal
CATRE vgriances
CEILALTI not 5,755 152,046 ,000( 14,106 2,451 9,263 18,949
assumed
Equal
variances 1,177 279 1,624 172 ,106 4,904 3,019] -1,055| 10,863
Scor total assumed
HIPERVIGILE Equal
NTA INHIBITIE qonances 1643| 142576  103| 4904| 2985 -996| 10,804
assumed
Status familial
Descriptives
Scor total ACTIUNE PRUDENTA
N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
casatorit 18 16,33 ,970 ,229 15,85 16,82 15 17
divortat 88 17,84 4,943 ,527 16,79 18,89 7 25
vaduv 68 18,91 3,878 470 17,97 19,85 7 23
Total 174 18,10 4,338 ,329 17,45 18,75 7 25
ANOVA
Scor total ACTIUNE PRUDENTA _
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 106,895 2 53,447 2,902 ,058
Within Groups 3149,243 171 18,417
Total 3256,138 173
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Post Hoc Tests
Multiple Comparisons

Dependent Variable: Scor total ACTIUNE PRUDENTA

Tukey HSD
(1) status familial ~ (J) status familial Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Bound | Upper Bound
casatorit divortat -1,508 1,110 ,365 -4,13 1,12
vaduv -2,578 1,138 ,063 -5,27 11
divortat casatorit 1,508 1,110 ,365 -1,12 4,13
vaduv -1,071 ,693 272 -2,71 57
vaduv casatorit 2,578 1,138 ,063 -,11 5,27
divortat 1,071 ,693 ,272 -,57 2,71

Descriptives
Scor total ACTIUNE INSTINCTIVA

N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval Minimu | Maximu
Deviation Error for Mean m m
Lower Upper
Bound Bound
ﬁasator 18| 19,67 1,749 412 18,80 20,54 18 22
divortat 88 21,61 4,557 ,486 20,65 22,58 13 30
vaduv 68 23,29 4,067 ,493 22,31 24,28 17 30
Total 174 22,07 4,295 ,326 21,43 22,71 13 30
ANOVA
Scortotal ACTIUME INSTIMCTIWA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 224 18 2 112,086 5,451 REiEl
Within Groups 2066 581 171 17,361
Total 3181 172 173

Post Hoc Tests
Dependent Variable: Scortotal ACTIUME INSTINCTIVA
Games-Howell

(I} status familial  (J} status familial Mean Std. Error Sig. GR% Confidence Interval
Difterence (1~} Lower Bound | Upper Bound
i divortat -1,847 837 e =347 - 42

casatorit )

vaduy -3,627 543 REHE -BAT =208
divortat casatorit 1,847 837 e 42 347
vaduy -1,680° 602 043 -3,32 -4
vaduy casatorit 3627 543 RERE 2,08 51T
divortat 1,680 BB 043 04 332

* Themean diference is signﬁcant atthe 0.0k level
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Scor total EVITARE

Descrip

tives

N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
casatorit 18 17,33 5,402 1,273 14,65 20,02 10 22
divortat 88 20,27 5,807 ,619 19,04 21,50 7 28
vaduv 68 19,65 6,971 ,845 17,96 21,33 7 30
Total 174 19,72 6,276 476 18,79 20,66 7 30
ANOVA
Scor total EVITARE _
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 129,775 2 64,887 1,660 ,193
Within Groups 6684,984 171 39,093
Total 6814,759 173
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Scor total EVITARE
Tukey HSD
(I) status familial ~ (J) status familial Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Bound | Upper Bound
casatorit divortat -2,939 1,617 ,167 -6,76 ,88
vaduv -2,314 1,657 ,345 -6,23 1,60
divortat casatorit 2,939 1,617 ,167 -,88 6,76
vaduv ,626 1,010 ,810 -1,76 3,01
vaduv casatorit 2,314 1,657 ,345 -1,60 6,23
divortat -,626 1,010 ,810 -3,01 1,76
Descriptives
Scor total ACTIUNE INDIRECTA
N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
casatorit 18 11,67 1,283 ,302 11,03 12,30 10 13
divortat 88 11,53 4,199 448 10,64 12,42 4 17
vaduv 68 15,43 2,242 272 14,88 15,97 8 18
Total 174 13,07 3,816 ,289 12,50 13,64 4 18
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Scor total ACTIUNE INDIRECTA

ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 620,642 2 310,321 27,951 ,000
Within Groups 1898,530 171 11,103
Total 2519,172 173
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Scor total ACTIUNE INDIRECTA
Games-Howell
(1) status familial ~ (J) status familial Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Bound | Upper Bound
. divortat ,133 ,540 ,967 -1,16 1,42
casatorit i
vaduv -3,760 407 ,000 -4,74 -2,78
divortat casatorit -,133 ,540 ,967 -1,42 1,16
vaduv -3,892 ,524 ,000 -5,13 -2,65
vaduv c?satorlt 3,760 ,407 ,000 2,78 4,74
divortat 3,892 ,524 ,000 2,65 5,13
Descriptives
Scor total ACTIUNE ANTISOCIALA
N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
casatorit 18 12,67 3,498 ,824 10,93 14,41 8 16
divortat 88 11,47 4,469 476 10,52 12,41 5 18
vaduv 68 14,54 3,513 426 13,69 15,39 6 19
Total 174 12,79 4,258 ,323 12,16 13,43 5 19
ANOVA
Scor total ACTIUNE ANTISOCIALA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 363,786 2 181,893 11,218 ,000
Within Groups 2772,765 171 16,215
Total 3136,552 173
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Scor total ACTIUNE ANTISOCIALA
Games-Howell
(I) status familial ~ (J) status familial Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Bound | Upper Bound
. divortat 1,201 ,952 428 -1,15 3,55
casatorit
vaduv -1,877 ,928 ,126 -4,18 42
. casatorit -1,201 ,952 428 -3,55 1,15
divortat N
vaduv -3,078 ,639 ,000 -4,59 -1,57
casatorit 1,877 ,928 ,126 -42 4,18
vaduv .
divortat 3,078 ,639 ,000 1,57 4,59
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Descriptives

Scor total ACTIUNE AGRESIVA

N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
casatorit 18 17,00 3,662 ,863 15,18 18,82 14 22
divortat 88 13,34 4,363 ,465 12,42 14,27 6 22
vaduv 68 15,21 3,155 ,383 14,44 15,97 11 20
Total 174 14,45 4,034 ,306 13,84 15,05 6 22
ANOVA
Scor total ACTIUNE AGRESIVA _
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 264,144 2 132,072 8,854 ,000
Within Groups 2550,890 171 14,917
Total 2815,034 173
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Scor total ACTIUNE AGRESIVA
Games-Howell
(I) status familial ~ (J) status familial Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Bound | Upper Bound
. divortat 3,659 ,980 ,002 1,23 6,09
casatorit
vaduv 1,794 ,944 ,160 -,56 4,15
divortat casatorit -3,659" ,980 ,002 -6,09 -1,23
vaduv -1,865 ,602 ,007 -3,29 -,44
casatorit -1,794 ,944 ,160 -4,15 ,56
vaduv )
divortat 1,865 ,602 ,007 44 3,29
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Anexa 4.5. Corelatiile dintre schemele cognitive dezadaptative si mecanismele de coping

Correlations
Scortotal
Scortotal Scortotal Scortotal CAUTARE Scortotal Scortotal Scortotal Scortotal Scortotal
autonomie ACTIUNE | RELATIONAR | SUPORT ACTIUNE ACTIUNE Scor total ACTIUNE ACTIUNE ACTIUNE
performanta | ASERTIVA E SOCIALA SOCIAL PRUDENTA | INSTINCTIVA EVITARE INDIRECTA | ANTISOCIALA | AGRESIVA
Scor total autonomie Pearson Correlation 1 085 -,091 065 367 -,040 -173 248 163 164
performanta Sig. (2-tailed) 267 233 395 000 602 o018 001 032 042
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Gorrelation 085 1 220 026 183 280 - 508 025 308 401
ASERTIVA Sig. (-tailed) 267 004 735 016 oo oo 745 oo oo
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scar total RELATIONARE Pearson Correlation -,091 220 1 607 198 085 19 -179 - 167 -7
SOCIALA Sig. {2-tailed) 233 004 000 009 266 118 o1a 028 124
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total CAUTARE Pearson Correlation 065 026 607 1 352 an A3 -10 066 -051
SUPORT SOCIAL Sig. {2-talled) 395 735 000 000 145 085 147 388 501
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total AGTIUNE Paarsan Correlation 367 183 198 353 1 059 579 155 -010 -032
PRUDENTA sig. (2-talled) 000 016 009 000 438 000 042 895 671
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Paarsan Correlation -040 280 08E an D58 1 126 a7 655 533
INSTINCTIVA sig. {24alled) 602 000 266 145 438 099 000 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total EVITARE Pearson Correlation -178 -505 118 REi A78 -1258 1 186 -,208 -346
gig. (2-tailed) 018 000 118 036 000 099 040 006 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 248 025 -179 -110 1858 370 166 1 424 282
INDIRECTA Sig. {2-tailed) 001 745 018 147 042 000 040 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 163 308 - 167 066 -010 685 -,208 424 1 620
ANTISOCIALA Sig. (2-tailed) 032 000 08 388 895 000 008 ooo ooo
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 164 401 117 -081 -032 633 -346 282 620 1
AGRESNVA Sig. (2-tailed) 042 000 124 501 671 000 000 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
™ Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Correlations
Scortotal
Scor total Scor total Scor total CAUTARE Scortotal Scortotal Scortotal Scortotal Scortotal
dependenta ACTIUNE | RELATIOMAR | SUPORT ACTIUNE ACTIUNE Scor total ACTIUNE ACTIUNE ACTIUNE
e alii ASERTIVA E SOCIALA SOCIAL PRUDEMTA | INSTINGTIVA EVITARE INDIRECTA | ANTISOCIALA |  AGRESIMA
Scor total dependenta de Pearson Correlation 1 214 347 348 74 -007 -092 078 ,236 -035
alti sig. (2-tailzd) 004 000 000 022 532 227 328 002 B4
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total AGTIUNE Paarson Correlation 214 1 270 076 183 280 - 508 025 308 201
ASERTIVA Sig. {2talled) 004 004 735 016 000 000 745 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scortotal RELATIONARE  Paarson Corralation 347 270 1 607 198 085 119 -A7d 167 -7
SOCIALA sig. {24alled) 000 004 000 009 266 118 o8 028 124
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total CAUTARE Pearson Correlation 348 026 607 1 352 11 A3 =110 066 -051
SUPORT SOCIAL Sig. {2alled) 000 735 000 000 145 085 147 388 501
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Gorrelation 74 - 183 198 362 1 053 A78 168 -010 -032
PRUDENTA Sig. {2-tailed) 022 016 009 000 438 000 042 895 671
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation -,007 280 085 A1 0583 1 -128 370 685 833
INSTINCTIVA Sig. {2-tailed) 932 000 266 145 438 099 000 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total EVITARE Pearson Correlation -,092 -508 118 Rk 578 -128 1 186 -,208 -346
Sig. (>-tailag) 297 000 RE 088 000 i 040 006 o0g
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 078 025 -179 -110 165 370 166 1 424 282
INDIRECTA Sig. (2-tailed) 308 745 o8 147 042 000 040 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 236 308 - 167 066 -010 645 -,208 424 1 620
ANTISOCIALA Sig. {2-talled) 002 000 028 388 895 000 006 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Paarsan Correlation -035 am IXEE; -os1 - 032 533 -348 282 520 1
AGRESIVA sig. {2alled) 644 000 124 501 671 000 000 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174

* Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

* Caorrelation is significant at the 0.05 level (2-1ailed)
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Correlations

Scortotal Scortotal Scortotal g;&r_rt':tRaé Scortotal Scortotal Scortotal Scortotal Scortotal
deficienta ACTIUME | RELATIONAR | SUPORT ACTIUNE ACTIUNE Scor total ACTIUNE ACTIUNE ACTIUNE
limitelor ASERTIVA E SOCIALA SOCIAL PRUDENTA | INSTINCTIVA EVITARE INDIRECTA | ANTISOCIALA | AGRESIVA
Scor total deficienta Pearson Correlation 1 361 278 387 269 453 -011 187 487 300
fimitaior Sig. {2-tailed) 000 000 000 000 000 883 014 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Gorrelation 361 1 220 026 -183 280 - 508 025 308 401
ASERTIVA Sig. (2-tailed) 000 004 735 016 000 000 745 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scar total RELATIONARE Pearson Correlation 278 220 1 607 198 086 119 -179 - 167 -7
SOCIALA Sig. {2-tailed) 000 004 000 009 266 118 018 028 124
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total CAUTARE Pearson Correlation 357 026 607 1 352 g1 Ak =10 066 -051
SUPORT SOCIAL Sig. {2-talled) 000 735 000 000 145 085 147 388 501
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total AGTIUNE Pearsan Correlation 269 183 198 357 1 059 579 158 -010 -032
PRUDENTA sig. {2-talled) 000 016 009 000 438 000 042 895 671
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearsan Correlation 453 280 085 REE 059 1 126 370 55 533
INSTINCTIVA Sig. {2-talled) 000 000 266 145 438 099 000 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total EVITARE Pearson Correlation =01 -5058 119 A3 578 -1258 1 186 -,208 -346
8ig. (2-tailed) 883 000 118 085 000 099 040 006 ,000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 187 0258 -179 -110 1858 370 166 1 424 282
INDIRECTA sig. {2-tailed) 014 745 o018 147 042 000 040 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 487 308 - 167 066 -010 688 -,208 424 1 520
ANTISOCIALA sig. (2-tailed) 000 000 028 388 895 000 008 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 300 401 117 -,081 -,032 533 -346 282 520 1
AGRESNVA Sig. (2-tailed) 000 000 124 501 671 000 000 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Correlations
Scortotal
Scortotal Scor total Scortotal CAUTARE Scor total Scor total Scortotal Scortotal Scortotal
hipenvigiienta | ACTIUNE | RELATIONAR | SUPORT ACTIUNE ACTIUNE Scor total ACTIUNE ACTIUNE ACTIUNE
inhibitis ASERTIVA E SOCIALA SOCIAL PRUDENTA | INSTINCTIVA EVITARE INDIRECTA | ANTISOCIALA | AGRESIVA
Scor total hipervigilenta Pearson Correlation 1 061 387 351 233 261 056 =017 a23 -042
Inhibitie sig. (2 tail=d) 420 000 000 002 001 463 820 000 582
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 061 1 220 026 -183 280 -505 025 308 401
ASERTIVA Sig. {24ailed) 420 004 735 016 000 000 745 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total RELATIOMARE Pearson Correlation 387 220 1 607 1498 085 119 -178 - 167 -7
SOCIALA Sig. {2-tailed) 000 004 000 009 266 118 o018 028 124
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total CAUTARE Pearson Correlation 381 026 607 1 3582 A1 131 -110 066 -0581
SUPORT SOCIAL Sig. (2-tailed) 000 735 000 000 145 085 147 388 501
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 233 -183 198 352 1 0583 78 166 -010 -032
PRUDENTA Sig. (2-tailed) 002 018 009 000 438 000 042 895 671
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 261 280 085 an 059 1 -125 370 645 433
INSTINCTIVA Sig. {2-talled) 001 000 266 148 438 099 000 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total EVITARE Pearson Correlation 058 -505 119 an 578 -125 1 156 -,208 -348
sig. (2-tailed) 463 000 RRE] 086 000 039 040 006 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total AGTIUNE Paarsan Correlation B 028 179 110 155 a7 156 1 224 282
INDIRECTA sig. {24alled) 820 745 018 147 042 000 040 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 323 308 - 167 066 -010 655 -,208 424 1 A20
ANTISOCIALA sig. {24alled) 000 000 028 388 895 000 006 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation -,042 401 - 117 -,081 -032 633 -346 282 620 1
ACRESIVA sig. (2 tailed) 582 000 124 501 671 000 000 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
* Caorrelation is significant atthe 0.05 level (2-tailed)
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Correlations

Scortotal Scortotal Scortotal g;&r_rt':tRaé Scortotal Scortotal Scortotal Scortotal Scortotal
separare ACTIUNE | RELATIONAR | SUPORT ACTIUNE ACTIUNE Scor total ACTIUNE ACTIUNE ACTIUNE
respingere ASERTIVA E SOCIALA SOCIAL PRUDENTA | INSTINCTIVA EVITARE INDIRECTA | ANTISOCIALA | AGRESIVA
Scor total separare Pearson Correlation 1 012 -118 -,07%8 002 -,044 004 -141 -103 192
respingere Sig. (2-tailed) 880 132 325 982 568 955 064 175 o1
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Gorrelation 012 1 220 026 183 280 ~ 508 025 308 401
ASERTIVA Sig. (2-tailed) 880 004 735 016 000 000 745 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scar total RELATIONARE Pearson Correlation - 118 220 1 607 198 086 119 -179 - 167 -7
SOCIALA Sig. {2-tailed) 132 004 000 009 266 118 018 028 124
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total CAUTARE Pearson Correlation -075 026 607 1 352 g1 Ak =10 066 -051
SUPORT SOCIAL Sig. {2-talled) 325 735 000 000 145 085 147 388 501
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total AGTIUNE Pearsan Correlation 002 183 198 357 1 058 579 RES BT -032
PRUDENTA sig. {2-talled) 982 016 009 000 438 000 042 895 671
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearsan Correlation -4t 280 085 REE 058 1 128 370 B5E £33
INSTINCTIVA Sig. {2-talled) 568 000 266 145 438 099 000 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total EVITARE Pearson Correlation 004 -5058 119 A3 578 -1258 1 186 -,208 -346
Sig. (2-tailed) 956 000 18 086 000 099 040 006 000
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 14 0258 -179 -110 1858 370 166 1 424 282
INDIRECTA sig. {2-tailed) 064 745 o018 147 042 000 040 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation -103 308 - 167 066 -010 688 -,208 424 1 520
ANTISOCIALA sig. (2-tailed) 175 000 028 388 895 000 008 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Scor total ACTIUNE Pearson Correlation 192 401 117 -,081 -,032 533 -346 282 520 1
AGRESNVA Sig. (2-tailed) o1 000 124 501 671 000 000 000 000
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174

* Correlation is significant atthe 0.05 leve| (2-failed).
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
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Anexa 4.6 Specificul schemelor cognitive dezadaptative timpurii si dimensiunile starii de

bine psihologice

Group Statistics

STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
AUTONOMIE Mean
Scor total separare scor scazut 24 84,46 23,326 4,761
respingere scor inalt 150 82,30 21,896 1,788
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances 313 ,576 444 172 ,657 2,158 4,857 -7,429| 11,745
Scor total assumed
separare Equal
espingete. - vatances 424| 29851 674 2,158 5086| -8,231| 12,547
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
AUTONOMIE Mean
Scor total autonomie scor scazut 24 50,92 21,409 4,370
performanta scor inalt 150 51,61 17,770 1,451
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances 2,092 , 150 -,173 172 ,863 -,697 4,023 -8,637 7,244
Scor total assumed
autonomie Equal
performanta patiances 151 28297|  881| -697| 4,605| -10,124| 8,731
assumed
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Group Statistics

STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
AUTONOMIE Mean
Scor total limite deficitare scor scazut 24 20’33 6'982 1 ’425
scor inalt 150 34,63 11,204 915
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
variances 15,610 ,000 | -6,059 172 ,000( -14,300 2,360 -18,959| -9,641
s | assumed
cor total limite
deficitare Eq:gallq
paances -8,444| 44,682  000| -14,300| 1,694| -17,712| -10,888
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
AUTONOMIE Mean
Scor total orientarea catre ~ scor scazut 24 84,17 25,425 5,190
ceilalti scor inalt 150 74,28 22,967 1,875
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances ,009 923 1,929 172 ,055 9,887 5,125 -229( 20,002
Scor total assumed
orientarea Equal
“ Tl ;
care cellalil - variances 1792| 209321| 084| 09887 5518 -1,394| 21,167
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
AUTONOMIE Mean
Scor total hipervigilenta scor scazut 24 108,83 33,763 6,892
inhibitie scor inalt 150 107,05 33,677 2,750
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differe | Error Interval of the
tailed) nce | Differe Difference
nce Lower Upper
Equal )
Scor total variances ,188 ,665 ,240 172 ,8101 1,780 7,406 12,839 16,399
. - assumed
hipervigilenta
inhibitie Equal -
variances ,2401 30,785 8121 1,780 7,420 13.358 16,918
not assumed ’

237




Anexa 4.7. Specificul mecanismele de coping si dimeniunile starii de bine psihologice

Group Statistics

STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
ACCEPTARE DE SINE Mean
Scor total ACTIUNE scor scazut 48 28,50 5,604 ,809
ASERTIVA scor inalt 126 34,29 4,920 438
Scor total RELATIONARE  scor scazut 48 17,13 5,859 ,846
SOCIALA scor inalt 126 17,62 5,001 ,445
Scor total CAUTARE scor scazut 48 17,13 7,964 1,150
SUPORT SOCIAL scor inalt 126 19,86 6,854 ,611
Scor total ACTIUNE scor scazut 48 19,88 3,694 ,533
PRUDENTA scor inalt 126 17,43 4,388 ,391
Scor total ACTIUNE scor scazut 48 21,50 4,631 ,668
INSTINCTIVA scor inalt 126 22,29 4,159 ,370
scor scazut 48 22,88 6,031 ,870
Scor total EVITARE scor inalt 126 1852 5,965 531
Scor total ACTIUNE scor scazut 48 14,00 2,989 ,431
INDIRECTA scor inalt 126 12,71 4,041 ,360
Scor total ACTIUNE scor scazut 48 12,50 4,873 ,703
ANTISOCIALA scor inalt 126 12,90 4,015 ,358
Scor total ACTIUNE scor scazut 48 13,38 3,272 472
AGRESIVA scor inalt 126 14,86 4,229 377
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differe Difference
nce Lower | Upper
Equal
variances 5,038 ,026 -6,668 172 ,000 -5,786 ,868| -7,499 -4,073
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
ASERTIVA — variances 6289| 76,184| 000 -5786 920| -7,618| -3,953
assumed
Equal
variances 1,749 ,188 -,5655 172 ,580 -,494 ,890| -2,251 1,263
Scor total assumed
RELATIONAR Equal
£ SOCIALA  variances 517| 74549  607|  -404| 956 2,398| 1410
assumed
Equal
Scor total variances 5,904 ,016 -2,245 172 ,026 -2,732| 1,217 -5,134 -,330
CAUTARE assumed
SUPORT tqgal
SOCIAL apances -2,099 75,013 039| -2,732| 1,302| -5325|  -,139
assumed
Scor total Equal
ACTIUNE variances 278 ,599 3,426 172 ,001 2,446 , 7141 1,037 3,856
PRUDENTA assumed
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Equal
x‘;['a”"es 3,701| 100,229 000| 2446 e61| 1,135| 3,758
assumed
Equal
variances 2,906 ,090 -1,079 172 ,282 -,786 ,728| -2,223 ,652
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
INSTINCTIVA variances 1,028 77558  307| -786| ,764| 2307| 736
assumed
Equal
variances ,166 ,684 4,288 172 ,000 4351 1,015 2,348 6,354
Scor total E?ﬁ}émed
EVIIARE ]
xg['ances 4267| 84,167 ,000| 4,351 1,020| 2,323| 6,379
assumed
Equal
variances 6,282 ,013 2,004 172 ,047 1,286 ,642 ,019 2,552
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
INDIRECTA variances 2288| 114388  024| 1286| 62| ,173| 2,399
assumed
Equal
variances 4,461 ,036 -,559 172 ,577 -,405 7241 -1,833 1,024
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
ANTISOCIALA  variances 513 72626| 610 -405| 789| -1,977| 1,168
assumed
Equal
variances 4,569 ,034 -2,190 172 ,030 -1,482 ,677| -2,818 -,146
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
AGRESIVA popanees 2,453 109,212|  016| -1482| 604| -2,680| -285
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
AUTONOMIE Mean
Scor total ACTIUNE scor scazut 24 23,75 5,076 1,036
ASERTIVA scor inalt 150 34,12 4,372 ,357
Scor total RELATIONARE  scor scazut 24 16,75 7,017 1,432
SOCIALA scor inalt 150 17,60 4915 ,401
Scor total CAUTARE scor scazut 24 17,00 7,945 1,622
SUPORT SOCIAL scor inalt 150 19,44 7,112 ,581
Scor total ACTIUNE scor scazut 24 18,00 4,394 ,897
PRUDENTA scor inalt 150 18,12 4,344 ,355
Scor total ACTIUNE scor scazut 24 17,50 3,648 ,745
INSTINCTIVA scor inalt 150 22,80 3,932 ,321
scor scazut 24 24,25 1,824 372
Scor total EVITARE scor inalt 150 19,00 6.434 525
Scor total ACTIUNE scor scazut 24 10,75 3,179 ,649
INDIRECTA scor inalt 150 13,44 3,787 ,309
Scor total ACTIUNE scor scazut 24 8,25 3,492 ,713
ANTISOCIALA scor inalt 150 13,52 3,913 319
Scor total ACTIUNE scor scazut 24 10,50 3,022 ,617
AGRESIVA scor inalt 150 15,08 3,817 312
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Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differe Difference
nce | Lower Upper
Equal -
variances ,837 ,362| -10,547 172 ,000| -10,370 ,983| 12,31 -8,429
Scor total assumed 1
ACTIUNE Equal
ASERTIVA i -
qotances 0463 28722| ,000| -10,370| 1,006| 12,61 -8128
assumed 2
Equal
variances 8,585 ,004 -,737 172 ,462 -850 1,153| -3,126 1,426
Scor total assumed
RELATIONAR  Equal
E SOCIALA popances 571 26728 572  -8s50| 1.488| -3,004 2,204
assumed
Equal
Scor total variances 3,450 ,065] -1,535 172 127 -2,440| 1,589| -5,577 ,697
CAUTARF assumed
SUPORT e
sneial opances 1,416| 20201 ,167| -2.440| 1,723| -5962| 1,082
assumed
Equal
variances ,088 ,766 -,125 172 ,900 -,120 ,957| -2,008 1,768
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
PRUDENTA i
or e -124| 30642| 902| 120 ,964| -2088| 1848
assumed
Equal
variances 2,087 150 -6,189 172| ,000( -5,300( ,856| -6,990 -3,610
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
INSTINCTIVA i
onances 6537| 32178| 000| -5300 811|-6951| -3649
assumed
Equal 22,29
yariances 5 ,000 3,963 172] ,000 5,250 1,325| 2,635 7,865
Scor total Ernal
EVIIARE
yapances 8,154| 127,662| 000| 5250\ ,644| 3976| 6524
assumed
Equal
variances 854 ,357| 3,297 172| 001 -2,690( ,816| -4,301 -1,079
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
INDIRECTA variances
not -3,742| 34,354 ,001 -2,690 ,719| -4,150 -1,230
assumed
Equal
variances 099 754 6211 172] 000 -5270| ,848| -6,945 -3,595
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
ANTISOCIALA variances
not -6,746| 32,963 ,000 -5,270 ,781| -6,859 -3,681
assumed
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Equal
variances 1,904 ,169 -5,599 172 ,000 -4,580 8181 -6,195 -2,965
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
AGRESIVA i
popanees -6,627| 35884 000| -4580| ,691|-5982| -3,178
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
CONTROL MEDIU Mean
Scor total ACTIUNE scor scazut 12 36,00 2,089 ,603
ASERTIVA scor inalt 162 32,44 5,832 ,458
Scor total RELATIONARE  scor scazut 12 15,50 3,656 1,055
SOCIALA scor inalt 162 17,63 5,316 418
Scor total CAUTARE scor scazut 12 17,00 7,311 2,111
SUPORT SOCIAL scor inalt 162 19,26 7,252 ,570
Scor total ACTIUNE scor scazut 12 15,00 3,133 ,905
PRUDENTA scor inalt 162 18,33 4,334 ,341
Scor total ACTIUNE scor scazut 12 27,50 2,611 ,754
INSTINCTIVA scor inalt 162 21,67 4122 ,324
scor scazut 12 9,00 2,089 ,603
Scor total EVITARE scor inalt 162 20,52 5729 450
Scor total ACTIUNE scor scazut 12 14,50 1,567 452
INDIRECTA scor inalt 162 12,96 3,913 ,307
Scor total ACTIUNE scor scazut 12 15,50 1,567 452
ANTISOCIALA scor inalt 162 12,59 4,328 ,340
Scor total ACTIUNE scor scazut 12 19,00 3,133 ,905
AGRESIVA scor inalt 162 14,11 3,893 ,306
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differenc | Error Interval of the
tailed) e Differ Difference
ence Lower Upper
Equal
variances 7,666| ,006 2,097 172 ,037 3,556 | 1,695 ,209 6,902
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
ASERTIVA \42:'8”035 4,695( 26,760| ,000 3,556 ,757| 2,001 5,110
assumed
Equal
variances 449 504 -1,362 172 ,175 -2,130| 1,563| -5,215 ,956
Scor total assumed
RELATIONARE Equal
SOCIALA variances 1,876| 14691| 081 -2130| 1,135| -4553| 204
assumed
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Equal
Scor total variances 522 ,471 -1,041 172 ,299 -2,259| 2,171 -6,544 2,025
CAUTARE assumed
SUPORT Equal
SOCIAL ‘:;{'ances -1,033| 12,657 321 2,259| 2,186 -6,995| 2477
assumed
Equal
variances 1,187 ,277 -2,611 172 ,010 -3,333| 1,277 -5,853 -,813
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
PRUDENTA variances -3449| 14319 004| 3333 967| -5402| -1265
assumed
Equal
variances 2,198 ,140 4,823 172 ,000 5,833 1,209 3,446 8,221
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
INSTINCTIVA variances 7410| 15.401| 000| 5833 82| 4089 7578
assumed
Equal
variances 8,508 ,004 -6,915 172| ,000 -11,519| 1,666| -14,807| -8,230
assumed
Scor total Equal
EVITARE qua
variances
not -15,307( 26,119 ,000 -11,519 ,752| -13,065| -9,972
assumed
Equal
variances 8,948 ,003 1,350 172 179 1,537 1,139 -711 3,785
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
INDIRECTA variances
not 2,811 23,180 ,010 1,537 ,547 ,406 2,668
assumed
Equal 10,47
variances ’1 ,001 2,311 172 ,022 2,907| 1,258 424 5,391
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
ANTISOCIALA variances
not 5,138 26,372| ,000 2,907 ,566 1,745 4,070
assumed
Equal
variances ,002( ,967 4,246 172| ,000 4889 1,151 2,616 7,162
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
AGRESIVA variances
not 5,120 13,647| ,000 4,889 ,955 2,836 6,942
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
DEZV. PERS. Mean
Scor total ACTIUNE scor scazut 66 33,64 6,004 , 739
ASERTIVA scor inalt 108 32,11 5,491 ,528
Scor total RELATIONARE  scor scazut 66 17,27 7,100 ,874
SOCIALA scor inalt 108 17,61 3,701 ,356
Scor total CAUTARE scor scazut 66 16,73 8,796 1,083
SUPORT SOCIAL scor inalt 108 20,56 5,705 ,549
Scor total ACTIUNE scor scazut 66 18,27 4,994 ,615
PRUDENTA scor inalt 108 18,00 3,905 ,376
Scor total ACTIUNE scor scazut 66 20,73 3,917 ,482
INSTINCTIVA scor inalt 108 22,89 4,326 416
scor scazut 66 19,45 5,959 ,734
Scor total EVITARE scor inalt 108 19.89 6,484 624
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Scor total ACTIUNE scor scazut 66 12,82 3,815 ,470
INDIRECTA scor inalt 108 13,22 3,826 ,368
Scor total ACTIUNE scor scazut 66 10,64 4,037 ,497
ANTISOCIALA scor inalt 108 14,11 3,846 ,370
Scor total ACTIUNE scor scazut 66 14,91 3,972 ,489
AGRESIVA scor inalt 108 14,17 4,064 ,391
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. | Mean | Std. | 95% Confidence
(2- Differ | Error Interval of the
tailed) | ence | Differe Difference
nce | Lower| Upper
Equal
variances ,299 ,585( 1,715 172 ,088| 1,525 ,889| -,230 3,280
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
ASERTIVA i
ponances 1,679| 128,104| 006 1,525 ,909| -272 3323
assumed
Equal
variances 59,196 ,000( -,412 172 ,681 -,338 ,8201 -1,958 1,281
Scor total assumed
RELATIONARE Equal
SOCIALA variances -359| 86921 721| -338| 944| 2214| 1538
assumed
Equal }
Scor total variances 27,464 ,000| -3,483 172 ,001 3898 1,099| -5,998 -1,659
CAUTARE assumed ’
SUPORT SHua
SOCIAL vanances -3,154| 98,752| 002 | 1214 -6,237 -1.419
not 3,828
assumed
Equal
variances 1,776 ,184 ,401 172 ,689 ,273 ,6791 -1,068 1,614
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
PRUDENTA  variances 379| 113,070 706| 273| 720| -1,155| 1,700
assumed
Equal )
variances 3,117 ,079( -3,313 172 ,001 2162 ,652| -3,450 -,874
Scor total assumed ’
ACTIUNE Equal
INSTINCTIVA variances -
not -3,394| 148,063 ,001 2162 ,637| -3,420 -,903
assumed
Equal
variances ,025 875 -,442 172 ,659| -434 ,983| -2,374 1,506
s I a>d>ullicu
cor tota Equal
EVIIARE )
patiances -451| 146,495 653| -434| ,963| -2,338| 1,469
assumed
Scor total Equal
ACTIUNE variances 123 ,726| -677 172 ,500| -,404 ,597| -1,583 775
INDIRECTA assumed
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Equal
‘r@{'a”“‘es -677| 137,853 499| -404| 597 -1,584 776
assumed
Equal )
variances 7,389 ,007| -5,675 172 ,000 3475 ,612| -4,683| -2,266
Scor total assumed ’
ACTIUNE Equal
ANTISOCIALA ~ variances -5,608| 132,366 000 - 620| -4,700| -2,249
not 3,475
assumed
Equal
variances 479 490 1,179 172 2401 742 ,6301 -,500 1,985
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
AGRESIVA — variances 1,186| 139,965 238 742| 626| -495| 1980
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
REL. POZ. CU ALTII Mean
Scor total ACTIUNE scor scazut 54 32,78 6,709 ,913
ASERTIVA scor inalt 120 32,65 5,249 479
Scor total RELATIONARE  scor scazut 54 12,67 5,730 ,780
SOCIALA scor inalt 120 19,65 3,164 ,289
Scor total CAUTARE scor scazut 54 11,44 3,780 514
SUPORT SOCIAL scor inalt 120 22,55 5,622 ,513
Scor total ACTIUNE scor scazut 54 17,00 5,013 ,682
PRUDENTA scor inalt 120 18,60 3,920 ,358
Scor total ACTIUNE scor scazut 54 21,44 5,149 ,701
INSTINCTIVA scor inalt 120 22,35 3,841 ,351
scor scazut 54 19,33 6,780 ,923
Scor total EVITARE scor inalt 120 19.90 6,058 553
Scor total ACTIUNE scor scazut 54 14,33 2,733 372
INDIRECTA scor inalt 120 12,50 4,098 374
Scor total ACTIUNE scor scazut 54 12,67 4,638 ,631
ANTISOCIALA scor inalt 120 12,85 4,095 374
Scor total ACTIUNE scor scazut 54 16,56 3,780 514
AGRESIVA scor inalt 120 13,50 3,791 ,346
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differe Difference
nce Lower Upper
Equal
variances 2,301 ,131 ,136 172 ,892 ,128 ,940 -1,728 1,984
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
ASERTIVA poponees 24| 83410 902 A28 1,031 1,923 2,178
assumed
Scor total Equal
RELATIONAR variances | 32,001 ,000 10 323' 172 ,000 -6,983 ,676 -8,319 -5,648
E SOCIALA assumed ’
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Equal
popances -8,398| 67,973| 000 -6983| 831 -8643| -5324
assumed
Equal )
Scor total variances | 10,608 ,001 13.922 172 ,000] -11,106 ,840 -12,763 -9,448
CAUTARE  2ssumed '
SUPORT Equal
SOCIAL variances -| 146,420 000 -11,108| ,727| -12,542| -9,669
not 15,283
assumed
Equal
variances ,349 ,555| -2,278 172 ,024 -1,600 ,702 -2,987 -213
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
PRUDENTA  vatiances 2077| 83370| 041| -1600| 770| -3132| -068
assumed
Equal
variances 9,595 ,002] -1,289 172 ,199 -,906 ,702 -2,292 ,481
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
INSTINCTIVA variances 1,156 80,607| 251| -906| ,784|  -2.465| 654
assumed
Equal
varianceas 3,698 ,056 -,550 172 ,583 -567| 1,031 -2,601 1,467
Scor total aEssurIne
EVITARE qua
variances
not -527] 92,601 ,600 -567| 1,076 -2,703 1,569
assumed
Equal
variances 8,549 ,004] 2,999 172 ,003 1,833 ,611 ,627 3,040
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
INDIRECTA variances
not 3,475 147,300 ,001 1,833 ,528 ,791 2,876
assumed
Equal
Scor total variances 3,188 ,076 -,262 172 ,794 -,183 ,700 -1,564 1,198
ACTIUNE assumed
ANTISOCIAL =948
A opances -250| 91681| 803|  -183| 73|  -1640| 1,274
assumed
Equal
variances 843|360 4,923 172| ,000| 3,056 621 1,831 4,281
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
AGRESIVA variances
not 4,929 102,476 ,000 3,056 ,620 1,826 4,285
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
SCOP IN VIATA Mean
Scor total ACTIUNE scor scazut 72 32,42 5,256 ,619
ASERTIVA scor inalt 102 32,88 6,048 ,599
Scor total RELATIONARE  scor scazut 72 17,33 6,920 ,816
SOCIALA scor inalt 102 17,59 3,649 ,361
Scor total CAUTARE scor scazut 72 17,08 8,227 ,970
SUPORT SOCIAL scor inalt 102 20,53 6,138 ,608
Scor total ACTIUNE scor scazut 72 17,92 5,320 ,627
PRUDENTA scor inalt 102 18,24 3,507 ,347
Scor total ACTIUNE scor scazut 72 20,92 4,586 ,541
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INSTINCTIVA scor inalt 102 22,88 3,898 ,386
scor scazut 72 20,00 5,697 ,671
Scor total EVITARE scor inalt 102| 1953 6.676 661
Scor total ACTIUNE scor scazut 72 12,92 3,275 ,386
INDIRECTA scor inalt 102 13,18 4,168 413
Scor total ACTIUNE scor scazut 72 10,75 4,195 ,494
ANTISOCIALA scor inalt 102 14,24 3,689 ,365
Scor total ACTIUNE scor scazut 72 13,92 3,499 412
AGRESIVA scor inalt 102 14,82 4,350 ,431
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances 4,276 ,040| -528 172 ,598 -,466 ,883 -2,208 1,277
Scor total assumed
ACTIUNE Equal
ASERTIVA i
S aances 540 164,639|  ,590|  -466 862| -2,167| 1,235
assumed
Equal
Scor total variances 64,162 ,000] -,315 172 ,753 -,255 ,808[ -1,851 1,341
BELATION  coouiou
ADE Equal
SOCIALA ~ yatances -286| 98,924 776|  -,255 892| 2,025/ 1,515
assumed
Equal
Scor total variances 11,236 ,001] -3,164 172 ,002( -3,446 1,089 -5,596| -1,296
CAUTARE assumed
SUPORT ~ —
SOCIAL ‘r’]?);'ances -3,012| 124,272 003 -3446| 1,144 -5711| -1,181
assumed
Equal
Scor total variances 22,357 ,000| -476 172 ,635 -319 ,669( -1,640 1,002
ACTIUNE  @ssumed
PRUDENT I_W.M
A ‘r’:‘);'ances 445 113,721 657 -319 717\ -1,738| 1,101
assumed
Equal
Scor total variances 6,343 ,013| -3,044 172 ,003 -1,966 ,646 -3,240 -,691
AGTIUNE ~ assumed
INSTINCTI "“‘_‘”'
VA ‘r’g'ances -2,960| 136,850 004 -1,966 664 -3,279 -,652
assumed
Equal
variances ,129 ,720 ,486 172 ,628 471 ,968 -1,441 2,382
Scor total Efﬁgf'w
EVIIARE _
xgi’lances ;499 165,831 ,618 471 ,942 -1,390 2,331
assumed
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Scor total
ACTIUNE
INDIRECT

A

Scor total
ACTIUNE
ANTISOCI

ALA

Scor total
ACTIUNE
AGRESIVA

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not
assumed
Equal
variances
assumed
Equal
variances
not
assumed
Equal
variances
assumed
Equal
variances
not
assumed

1,827

9,317

1,281

178

,003

,259

- 441

-,460

-5,797

-5,670

-1,465

-1,621

172

169,975

172

140,278

172

169,003

,660

,646

,000

,000

,145

,130

-,260

-,260

-3,485

-3,485

-,907

-,907

,589

,565

,601

,615

,619

,596

-1,422

-1,375

-4,672

-4,701

-2,128

-2,084

,902

,856

-2,299

-2,270

,315

,270
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Anexa 4.8. Manifestirile mecanismelor de coping si a starii de bine psihologice in functie de
schemele cognitive la varstnici- cele cinci profiluri psihologice

T-Test
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
ASERTIVA Mean
Scor total SEPARARE absent 18 79,33 15,545 3,664
RESPINGERE prezent 156 70,54 16,985 1,360
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances ,186 667 2,097 172 ,037 8,795 4,194 517 17,073
Scor total assumed
SEPARARE | “l
ua
RESPINGERE Vgriances not 2,250 21,960 ,035| 8,795 3,908 ,689| 16,901
assumed
T-Test
Group Statistics
MEC. COPING N Mean Std. Deviation Std. Error
RELATIONARE SOC. Mean
Scor total SEPARARE absent 48 74,75 18,111 2,614
RESPINGERE prezent 126 70,19 16,476 1,468
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference
Lower | Upper
Equal 10,23
Scor total ~ variances 2,107 ,148| 1,587 1721 114 4,560 2,873 -1,111 o
SEPARAR assumed
E Equal
RESPINGE variances 1521 78371 432 4,560 2,998| -1409| 1052
RE not 6 8
assumed
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T-Test

Group Statistics

MEC. COPING CAUTARE N Mean Std. Deviation Std. Error
SUPORT SOC. Mean
Scor total SEPARARE absent 72 74,00 11,311 1,333
RESPINGERE prezent 102 69,65 19,947 1,975
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df | Sig. (2- Mean | Std. Error 95%
tailed) | Differen | Difference Confidence
ce Interval of the
Difference
Lower Upp
er
Equal 9,49
Scor total variances 16,182 ,000| 1,671 172 ,097 4,353 2,605 -,789 ’ 5
SEPARARE  assumed
RESPINGER Equal
E variances not 1827 o o70| 4353|2383 -3s2| 003
assumed
T-Test
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
PRUDENTA Mean
Scor total SEPARARE absent 12 80,50 8,878 2,563
RESPINGERE prezent 162 70,78 17,293 1,359
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 3,093 ,080| 1,925 172] ,056 9,722 5,050 =247 19,691
SEPARARE assumed
RESPINGER Equal 17.95
E variances not 3,352 ’ 5 ,004 9,722 2,901 3,627 15,818
assumed
T-Test
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
INSTINCTIVA Mean
Scor total SEPARARE absent 12 94,50 3,656 1,055
RESPINGERE prezent 162 69,74 16,357 1,285
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Independent Samples Test

Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen | Error Interval of the
taile ce Differe Difference
d) nce Lower Upper
Equal
Scor total variances 9,994 ,002 | 5,221 172 ,000| 24,759| 4,743 15,398 34,120
SEPARARE  assumed
RESPINGER Equal
E variances not 14,889 58,959| ,000| 24,759 1,663 21,432 28,087
assumed
T-Test
Group Statistics
MEC. COPING EVITARE N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total SEPARARE absent 60 72,60 17,404 2,247
RESPINGERE prezent 114 70,84 16,849 1,578
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean | Std. 95% Confidence
(2- | Differe| Error Interval of the
tailed) | nce | Differe Difference
nce Lower Upper
Equal
Scor  total variances 2,726 ,101 ,647 172 ;519 1,758 2,718 -3,607 7,123
SEPARARE _assumed
RESPINGER Edual
E ‘éi{'ances ,640| 116,735 ,523| 1,758| 2,746| -3,680 7,196
assumed
T-Test
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
INDIRECTA Mean
Scor total SEPARARE absent 54 72,89 13,588 1,849
RESPINGERE prezent 120 70,80 18,362 1,676
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Independent Samples Test

Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95%
(2- Differen Error Confidence
tailed) ce Differen | Interval of the
ce Difference
Lower | Upper
Equal
variances 2,588 ,109| ,748 172 ,455 2,089 2,791| -3,421| 7,599
Scor total assumed
SEPARARE Equal
qua
RESPINGERE Tdu8 837| 13572 a0a| 2089| 2496| -2847| 7025
assumed
T-Test
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
ANTISOCIALA Mean
Scor total SEPARARE absent 66 74,55 15,260 1,878
RESPINGERE prezent 108 69,56 17,803 1,713
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. | Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differe | Error Interval of the
tailed nce Differe Difference
) nce Lower | Upper
Equal
variances 251 617 1,891 172 ,060| 4,990 2,638 -,218| 10,198
Scor total assumed
SEPARARE Equal
qua
RESPINGERE 252 hces not 1,963| 153,563| ,051| 4,990| 2542| -032| 10,012
assumed
T-Test
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
AGRESIVA Mean
Scor total SEPARARE absent 60 70,20 16,508 2,131
RESPINGERE prezent 114] 72,11 17,308 1,621
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Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal
variances ,028 ,867 -,701 172 ,484| -1,905 2,717 -7,269 3,459
Scor total assumed
SEPARARE Equal
ua
RESPINGERE Vgriances not -712| 125,149| 478 -1,905| 2678| -7,204| 3,394
assumed
T-Test
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
AUTONOMIE Mean
Scor total SEPARARE scor scazut 24 78,00 13,571 2,770
RESPINGERE scor inalt 150 70,40 17,309 1,413
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df | Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal 205
variances 446 ,505 ’ 172 ,042 7,600 3,706 ,285| 14,915
Scor total assumed 1
SEPARARE E |
qua
RESPINGERE FQual 240 %% 020| 7600 3110] 1204| 13906
assumed
T-Test
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
CONTROL MEDIU Mean
Scor total SEPARARE scor scazut 12 87,00 2,089 ,603
RESPINGERE scor inalt 162 70,30 17,069 1,341
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. | Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differ| Error Interval of the
taile | ence | Differen Difference
d) ce Lower | Upper
Equal 16,70
variances 13,571 ,000( 3,379 172| ,001 ’ 4,943 6,947| 26,461
Scor total assumed 4
SEPARARE Equal
qua
RESPINGERE -dua& 11360| 145577| 000| "7 1.470| 13798| 19,610
assumed
T-Test
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
DEZV. PERS. Mean
Scor total SEPARARE scor scazut 66 78,45 13,872 1,708
RESPINGERE scor inalt 108 67,17 17,386 1,673
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances ,835 362 | 4,474 172 ,000] 11,288 2,523 6,308| 16,268
Scor total assumed
SEPARARE Equal
qua
RESPINGERE | i71 ces not 4,722| 160,078| ,000| 11,288 2,391| 6,567| 16,009
assumed
T-Test
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
REL. POZ. CU ALTII Mean
Scor total SEPARARE scor scazut 54 78,44 11,211 1,526
RESPINGERE scor inalt 120 68,30 18,237 1,665
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Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differ Difference
ence Lower Upper
Equal
variances 7,228 ,008| 3,776 172 ,000( 10,144 2,687 4,841 15,448
Scor total assumed
SEPARARE Equal
qua
RESPINGERE {2 iances not 4492| 155911 000 10,144| 2,258| 5.684| 14,605
assumed
T-Test
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
SCOP IN VIATA Mean
Scor total SEPARARE scor scazut 72 75,42 13,178 1,553
RESPINGERE scor inalt 102 68,65 18,829 1,864
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal 11,85
variances 5,620 ,019| 2,629 172] ,009 6,770 2,575 1,687 ’
Scor total assumed 2
SEPARARE Equal
ua
RESPINGERE ariances not 2700 171003 006| 6770| 2426| 1.080| 155
assumed
T-Test
Group Statistics
STARE BINE PSIH- N Mean Std. Std. Error
DIM. ACCEPTARE DE Deviation Mean
SINE
Scor total SEPARARE scor scazut 48 85,50 11,445 1,652
RESPINGERE scor inalt 126 66,10 15,704 1,399
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Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal 284
variances ’ ,093| 7,802 172 ,000( 19,405 2,487 14,495 24,314
Scor total assumed 5
SEPARARE Equal
qua
RESPINGERE {2 iances not 8964| 116,130| 000 19405| 2,165 15117| 23,692
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
ASERTIVA Mean
Scor total AUTONOMIE absent 18 47,67 16,894 3,982
PERFORMANTA prezent 156 47,65 11,074 ,887
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Difference | Error Interval of the
Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variance 13,20
; ,000( ,004 172 ,997 ,013 2,932| -5,774 5,800
s
Scor total
assumed
AUTONOMIE
Equal
PERFORMANTA
variance 18,72
,003 ,998 ,013 4,079 -8,534 8,560
s not 2
assumed
Group Statistics
MEC. COPING N Mean Std. Std. Error
RELATIONARE Deviation Mean
SOC.
Scor total absent 48 49,50 16,082 2,321
AUTONOMIE
PERFORMANTA prezent 126 46,95 9,582 ,854
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 28,821 ,000( 1,281 172 ,202 2,548 1,988 -1,377| 6,472
AUTONOMIE assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not 1,030| 60,159 ,307 2,548 2,473 -2,399| 7,495
assumed
Group Statistics
MEC. COPING N Mean Std. Std. Error
CAUTARE SUPORT Deviation Mean
SOC.
Scor total absent 72 45,83 14,586 1,719
AUTONOMIE
PERFORMANTA prezent 102 48,94 9,090 ,900
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen | Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 18,421] ,000| -1,729 172 ,086| -3,108 1,797 -6,656 440
AUTONOMIE assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not -1,602| 109,481 ,112| -3,108 1,940 -6,953 ,738
assumed
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Group Statistics

MEC. COPING ACT. N Mean Std. Std. Error
PRUDENTA Deviation Mean
Scor total AUTONOMIE absent 12 44,50 17,234 4,975
PERFORMANTA prezent 162 47,89 11,274 ,886
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 14,566| ,000 ,964: 172 336 -3,389 3,514| -10,325 3,548
AUTONOMIE assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not ,671- 11,708 515| -3,389 5,053| -14,429 7,652
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Std. Error
INSTINCTIVA Deviation Mean
Scor total AUTONOMIE  absent 12 56,50 14,100 4,070
PERFORMANTA prezent 162 47,00 11,329 ,890
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal 514
Scor total variances 9 ,025( 2,755 172 ,007 9,500 3,448 2,693| 16,307
AUTONOMIE assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not 2,280 12,075 ,042 9,500 4,167 428 18,572
assumed
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Group Statistics

MEC. COPING N Mean Std. Deviation Std. Error
EVITARE Mean
Scor total AUTONOMIE ~ absent 60 52,30 16,154 2,086
PERFORMANTA prezent 114 45,21 7,577 710
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances 95,059| ,000| 3,941 172 ,000 7,089 1,799 3,538 10,641
AUTONOMIE assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not 3,218| 72,942 ,002 7,089 2,203 2,699| 11,480
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
INDIRECTA Mean
Scor total AUTONOMIE absent 54 44,56 10,799 1,470
PERFORMANTA prezent 120 49,05 11,926 1,089
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances 918 ,339| -2,366 172 ,019| -4,494 1,899 -8,243 -,745
AUTONOMIE assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not -2,457] 112,098 ,016| -4,494 1,829 -8,118 -,871
assumed
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Group Statistics

MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error

ANTISOCIALA Mean
Scor total AUTONOMIE ~ absent 66 44,00 9,636 1,186
PERFORMANTA prezent 108 49,89 12,381 1,191

Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 6,670 ,011 -3,300 1721 ,001 -5,889 1,785 -9,411| -2,366
AUTONOMIE assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not -3,503| 162,089| ,001 -5,889 1,681 -9,209| -2,569
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
AGRESIVA Mean
Scor total AUTONOMIE ~ absent 60 46,70 10,471 1,352
PERFORMANTA prezent 114 48,16 12,376 1,159
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances 3,658 ,057 | -,777 172 438 -1,458 1,875 -5,159 2,243
AUTONOMIE assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not -,819 138,548 414 -1,458 1,781 -4,979 2,063
assumed
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Group Statistics

STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
AUTONOMIE Mean
Scor total AUTONOMIE scor scazut 24 4850 14,599 2,980
PERFORMANTA scor inalt 150 47,52 11,274 ,920
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances 3,913 ,050 ,379 172 ,705 ,980 2,588 -4,129 6,089
AUTONOMIE assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not ,314| 27,560 ,756 ,980 3,119 -5,413 7,373
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
CONTROL MEDIU Mean
Scor total AUTONOMIE scor scazut 12 68,00 7,311 2,111
PERFORMANTA scor inalt 162 46,15 10,555 829
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances ,565 453 7,038 172 ,000| 21,852 3,105| 15,723| 27,980
AUTONOMIE assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not 9,636 14,635 ,000| 21,852 2,268| 17,008| 26,696
assumed
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Group Statistics

STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
DEZV. PERS. Mean
Scor total AUTONOMIE scor scazut 66 49,45 14,687 1,808
PERFORMANTA scor inalt 108 46,56 9,420 906
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95%
(2- | Differenc Error Confidence
tailed) e Differen | Interval of the
ce Difference
Lower | Uppe
r
Equal
Scor total variances 21,329 ,000| 1,587 1721 ,114 2,899 1,827 -,707| 6,505
AUTONOMIE  assumed
PERFORMAN Equal 98.02
TA variances not 1,433 ’ 7 ,155 2,899 2,022 -1,114] 6,912
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
REL. POZ. CU ALTII Mean
Scor total AUTONOMIE scor scazut 54 50,44 16,477 2,242
PERFORMANTA scor inalt 120 46,40 8,629 ,788
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. | 95% Confidence
(2- | Difference | Error Interval of the
tailed) Differe Difference
nce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 53,158 ,000| 2,123 172 ,035 4,044]1 1,905 ,284 7,805
AUTONOMIE assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not 1,702| 66,439 ,093 4,044 2,377| -,700 8,789
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
SCOP IN VIATA Mean
Scor total AUTONOMIE scor scazut 72 48,08 13,203 1,556
PERFORMANTA scor inalt 102 47,35 10,652 1,055
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal 460
Scor total variances ’ 6 ,033 ] ,403 172 ,687 ,730 1,812 -2,846 4,307
AUTONOMIE  assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not ,389| 131,683 ,698 ,730 1,880 -2,988 4,449
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
ACCEPTARE DE SINE Mean
Scor total AUTONOMIE scor scazut 48 51,88 15,886 2,293
PERFORMANTA scor inalt 126 46,05 9,303 829
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 29,924 ,000] 2,992 1721 ,003 5,827 1,948 1,983 9,672
AUTONOMIE assumed
PERFORMAN Equal
TA variances not 2,390 59,699| ,020 5,827 2,438 ,9501 10,705
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
ASERTIVA Mean
Scor total LIMITE absent 18 25,67 6,791 1,601
DEFICITARE prezent 156 35,38 7,111 ,569

262



Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances ,091 ,763| -5,514 172 ,000f -9,718 1,762 -13,197| -6,239
Scor total
assumed
LIMITE
Equal
DEFICITARE
variances not -5,720( 21,535 ,0001 -9,718 1,699| -13,246| -6,190
assumed
Group Statistics
MEC. COPING N Mean Std. Std. Error
RELATIONARE SOC. Deviation Mean
Scor total LIMITE absent 48 30,75 6,406 ,925
DEFICITARE prezent 126| 35,76 7,664 683
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal
variances 1,542 216 | -4,025 172 ,000f -5,012 1,245 -7,470| -2,554
Scor total assumed
LIMITE
DEFICITARE ~ Equal
variances not -4,360| 100,942 ,000| -5,012 1,149 -7,292| -2,732
assumed
Group Statistics
MEC. COPING CAUTARE N Mean Std. Deviation Std. Error
SUPORT SOC. Mean
Scor total LIMITE absent 72 31,58 6,454 ,761
DEFICITARE prezent 102 36,35 7,852 777
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Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
variances ,673 413 | -4,240 172 ,000(f -4,770 1,125 -6,990| -2,549
Scor total assumed
LIMITE
DEFICITARE ~ Eaual
variances not -4,385| 167,971 ,0001 -4,770 1,088 -6,917| -2,622
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
PRUDENTA Mean
Scor total LIMITE absent 12 40,50 12,011 3,467
DEFICITARE prezent 162 33,93 7,082 556
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances 28,458 ,000| 2,932 172 ,004 6,574 2,242 2,148 11,000
Scor total assumed
LIMITE
DEFICITARE ~ Equal
variances not 1,872 11,573 ,087 6,574 3,512 -1,109| 14,257
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
INSTINCTIVA Mean
Scor total LIMITE absent 12 28,50 7,833 2,261
DEFICITARE prezent 162 34,81 7,487 588
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differenc Error Interval of the
e Differenc Difference
e Lower Upper
Scor total Equalvariances | o731 302 2,811 172 006| 6315 2247 -10749| -1,880
LIMITE assumed
Equal variances
DEFICITARE not assumed -2,703| 12,535 ,019 -6,315 2,337 -11,382 -1,248
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Group Statistics

MEC. COPING EVITARE N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total LIMITE absent 60 36,40 8,782 1,134
DEFICITARE prezent 114 33,32 6,797 637
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances 5,303 ,022| 2,566 172 ,011 3,084 1,202 711 5,457
Scor total q
LIMITE i
DEFICITARE ~ =dva 9703
variances not 2,372 ’ > ,020 3,084 1,300 ,504 5,665
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
INDIRECTA Mean
Scor total LIMITE absent 54 30,22 7,669 1,044
DEFICITARE prezent 120 36,25 6,905 630
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal
variances 2,731 ,100 | -5,145 172 ,000( -6,028 1,172 -8,340| -3,715
Scor total assumed
LIMITE
DEFICITARE ~ Equal
variances not -4,9441 93,201| ,000| -6,028 1,219 -8,449| -3,607
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
ANTISOCIALA Mean
Scor total LIMITE absent 66 30,18 6,570 ,809
DEFICITARE prezent 108 36,94 7,147 688
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Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal
variances 279 ,598 | -6,242 172] ,000| -6,763 1,083 -8,901( -4,624
Scor total assumed
LIMITE
DEFICITARE ~ Equal
variances not -6,370| 146,471| ,000| -6,763 1,062 -8,861| -4,665
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
AGRESIVA Mean
Scor total LIMITE absent 60 33,00 6,167 , 796
DEFICITARE prezent 114 35,11 8,269 774
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. | Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
taile ce Differen Difference
d) ce Lower | Upper
Equal
variances 10,053 ,002] -1,734 172] ,085 -2,105 1,214 -4,502 ,292
Scor total assumed
LIMITE
DEFICITARE  Equal
variances not -1,895| 152,288| ,060 -2,105 1,111 -4,300 ,089
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
AUTONOMIE Mean
Scor total LIMITE scor scazut 24 26,00 5,868 1,198
DEFICITARE scor inalt 150 35,72 7,046 575
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Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
variances ,829 ,364 | -6,407 172 ,000] -9,720 1,517| 12,714 -6,726
Scor total assumed
LIMITE
DEFICITARE ~ Equal
variances not -7,315] 34,553 ,000 -9,720 1,329| -12,419| -7,021
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
CONTROL MEDIU Mean
Scor total LIMITE scor scazut 12 41,50 10,967 3,166
DEFICITARE scor inalt 162 33,85 7,123 560
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances 18,857 ,000| 3,441 172 ,001 7,648 2,222 3,261 12,035
Scor total assumed
LIMITE
DEFICITARE ~ Equal
variances not 2,379] 11,697 ,035 7,648 3,215 ,623| 14,673
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
DEZV. PERS. Mean
Scor total LIMITE scor scazut 66 34,09 6,663 ,820
DEFICITARE scor inalt 108 34,56 8,232 792
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal )
Scor total variances 3,289 ,071 387 172 ,699 -,465 1,199 -2,832 1,903
LIMITE assumed ’
DEFICITARE ~ Equal ]
variances not 408 158,857| ,684 -,465 1,140 -2,717 1,787
assumed ’
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
REL. POZ. CU ALTII Mean
Scor total LIMITE scor scazut 54 30,44 6,368 ,867
DEFICITARE scor inalt 120 36,15 7,550 ,689
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances 1,161 ,283 | -4,832 172 ,0001 -5,706 1,181 -8,036| -3,375
LIMITE assumed
DEFICITARE ~ Eaual 119.88
variances not -5,153 ’ 9 ,000| -5,706 1,107 -7,898( -3,513
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
SCOP IN VIATA Mean
Scor total LIMITE scor scazut 72 32,17 7,545 ,889
DEFICITARE scor inalt 102 35,94 7,380 731
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differenc Error Interval of the
taile e Differenc Difference
d) e Lower Upper
Scor total Equal variances 898| 345| -3202 172| o001 3775 1,147 6038 -1511
LIMITE assumed
DEFICITARE ng:'sgﬁgae’(‘jces -3279| 150,905| ,001| -3775 1,151  -6,049|  -1,500
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Group Statistics

STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
ACCEPTARE DE SINE Mean
Scor total LIMITE scor scazut 48 32,75 8,734 1,261
DEFICITARE scor inalt 126 35,00 7,146 637
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances 7,945 ,005| -1,742 172 ,0831 -2,250 1,291 -4,799 ,299
Scor total assumed
LIMITE
DEFICITARE ~ Equal
variances not -1,593| 72,267 1151 -2,250 1,412 -5,065 ,565
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
ASERTIVA Mean
Scor total absent
HIPERVIGILENTA 18 100,00 15,123 3,565
INHIBITIE prezent 156 109,08 19,673 1,575
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 2,602 ,(109] -1,892 172 ,060( -9,077 4,797 -18,546 ,392
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE variances not -2,329| 24,186 ,029| -9,077 3,897| -17,117| -1,037
assumed
Group Statistics
MEC. COPING N Mean Std. Deviation Std. Error
RELATIONARE SOC. Mean
Scor total absent 48 98,75 20,261 2,924
HIPERVIGILENTA
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. | Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen Error Interval of the
taile ce Differen Difference
d) ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances , 754 ,386| -4,114 172| ,000| -12,964 3,151 -19,184| -6,744
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE variances not -3,892| 76,576 ,000| -12,964 3,331 -19,598| -6,331
assumed
Group Statistics
MEC. COPING CAUTARE N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
SUPORT SOC.
Scor total absent
HIPERVIGILENTA 72 103,50 17,738 2,090
INHIBITIE prezent 102 111,41 19,957 1,976
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal 193
Scor total variances ’4 ,166 | -2,695 172 ,008| -7,912 2936( -13,706| -2,117
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE variances not -2,750| 163,054 ,007| -7,912 2,877] -13,592| -2,232
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
PRUDENTA Mean
Scor total absent 12[ 102,50 27,678 7,990
HIPERVIGILENTA
INHIBITIE prezent 162 108,56 18,711 1,470
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Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances 13,180 ,000] -1,043 1721 ,298| -6,056 5,807 | -17,517 5,406
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal 11,75
INHIBITIE variances not -,745 ’ 6 471 -6,056 8,124 -23,797| 11,686
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
INSTINCTIVA Mean
Scor total absent
HIPERVIGILENTA 12 105,00 24,023 6,935
INHIBITIE prezent 162 108,37 19,099 1,501
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal 544
Scor total variances ’ 9 ,021| -579 172 563 | -3,370 5,819| -14,857 8,116
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE variances not -475| 12,052 ,643| -3,370 7,095 -18,822| 12,081
assumed
Group Statistics
MEC. COPING EVITARE N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total absent 60| 105,50 21,198 2,737
HIPERVIGILENTA
INHIBITIE prezent 114 109,53 18,352 1,719
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 2,270 1341 -1,303 172 194 -4,026 3,090 -10,126 2,073
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE variances not -1,246| 106,108 ,216]| -4,026 3,232| -10,433 2,381
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
INDIRECTA Mean
Scor total absent 54 102,11 19,184 2,611
HIPERVIGILENTA
INHIBITIE prezent 120 110,85 18,977 1,732
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances ,132 7171 -2,801 172] ,006| -8,739 3,120] -14,898( -2,580
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE variances not -2,789| 101,213 ,006| -8,739 3,133 -14,954| -2,524
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
ANTISOCIALA Mean
Scor total absent 66 98,36 17,618 2,169
HIPERVIGILENTA
INHIBITIE prezent 108 114,11 18,053 1,737
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances ,011 918 -5,634 172 ,000| -15,747 2,795| -21,264| -10,230
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE variances not -5,667| 140,128 ,000| -15,747 2,779| -21,241| -10,254
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
AGRESIVA Mean
Scor total absent 60| 111,50 14,733 1,902
HIPERVIGILENTA
INHIBITIE prezent 114 106,37 21,320 1,997
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. | Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen | Error Interval of the
taile ce Differen Difference
d) ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 16,243| ,000| 1,666 172] ,098 5,132 3,081 -949 1 11,212
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE variances not 1,861| 159,535| ,065 5,132 2,758 -315( 10,578
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
AUTONOMIE Mean
Scor total scor scazut 24 105,00 15,726 3,210
HIPERVIGILENTA
INHIBITIE scor inalt 150 108,64 19,940 1,628
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 1,154 284 -,852 172 ,395| -3,640 4,272 -12,071 4,791
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE variances not -1,011] 35,987 319 -3,640 3,599 -10,940| 3,660
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
CONTROL MEDIU Mean
Scor total scor scazut 12| 122,00 7,311 2,111
HIPERVIGILENTA
INHIBITIE scor inalt 162 107,11 19,646 1,544

Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal 854
Scor total variances ’ 8 ,0041 2,606 172 ,010] 14,889 5,713 3,612 26,166
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE variances not 5,694 25,416 ,000] 14,889 2,615 9,508 20,270
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
DEZV. PERS. Mean
Scor total scor scazut 66 104,82 22,354 2,752
HIPERVIGILENTA
INHIBITIE scor inalt 108 110,17 17,172 1,652
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df | Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances 15,876 ,000 -1,774 172 ,078 -5,348 3,015] -11,299 ,602
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal 111
INHIBITIE variances not -1,666 521’ ,098| -5,348 3,210 -11,708 1,011
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
REL. POZ. CU ALTII Mean
Scor total scor scazut 54/ 100,00 18,386 2,502
HIPERVIGILENTA
INHIBITIE scor inalt 120 111,80 18,810 1,717
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances ,008 927 -3,855 172] ,000] -11,800 3,061 -17,842| -5,758
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE variances not -3,889| 104,371 ,000( -11,800 3,035| -17,817| -5,783
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
SCOP IN VIATA Mean
Scor total scor scazut 72| 102,67 23,246 2,740
HIPERVIGILENTA
INHIBITIE scor inalt 102 112,00 15,143 1,499
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 41,328 ,000| -3,206 172 ,002| -9,333 2,911 -15,080( -3,587
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE variances not -2,989| 112,790 ,003| -9,333 3,123| -15,521( -3,146
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
ACCEPTARE DE SINE Mean
Scor total
HIPERVIGILENTA scor scazut 48 120,13 16,563 2,391
INHIBITIE scor inalt 126 103,57 18,501 1,648
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df | Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal 542
Scor total variances 2,747 ,099 ’ 4 172 ,000| 16,554 3,052 10,530| 22,577
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal 570| 942
INHIBITIE variances not ’ y é1 ,000| 16,554 2,904 10,788 22,319
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
ASERTIVA Mean
Scor total ORIENTAREA  absent 18 81,00 20,442 4,818
CATRE CEILALTI prezent 156 78,23 17,263 1,382
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal 302
Scor total variances ’ 4 ,084 ,632 172 ,528 2,769 4,382 -5,880| 11,418
ORIENTAREA  assumed
CATRE Equal
CEILALTI variances not 552| 19,808|  ,587| 2,769| 5013| -7,690| 13,229
assumed
Group Statistics
MEC. COPING N Mean Std. Deviation Std. Error
RELATIONARE SOC. Mean
Scor total ORIENTAREA absent 48 72,13 19,877 2,869
CATRE CEILALTI prezent 126 80,95 16,035 1,429
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances 5,955( ,016 -3,031 172 ,003| -8,827 2,912| -14,576| -3,079
ORIENTAREA  assumed
CATRE Equal
CEILALTI variances not -2,754| 71,541 007| -8827| 3,205 -15217| -2,438
assumed
Group Statistics
MEC. COPING CAUTARE N Mean Std. Deviation Std. Error
SUPORT SOC. Mean
Scor total ORIENTAREA absent 72 73,33 19,350 2,280
CATRE CEILALTI prezent 102 82,18 15,265 1,511
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
taile ce Differen Difference
d) ce Lower | Upper
Equal 364
Scor total variances ’ 1 ,058 -3,366 172| ,001| -8,843 2,628 -14,029| -3,657
ORIENTAREA assumed
CATRE Equal 129,51
CEILALTI variances not -3,232 ’ > ,002| -8,843 2,736 -14,256| -3,430
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
PRUDENTA Mean
Scor total ORIENTAREA absent 12 57,50 10,967 3,166
CATRE CEILALTI prezent 162 80,07 16,977 1,334
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 4,308 ,039( -4,530 172 ,000( -22,574 4,984| -32,411| -12,737
ORIENTAREA  assumed
CATRE Equal
CEILALT! variances not -6,571| 15219  ,000| -22,574| 3.435| -29,887| -15261
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
INSTINCTIVA Mean
Scor total ORIENTAREA absent 12 54,50 1,567 ,452
CATRE CEILALTI prezent 162] 80,30 16,895 1,327
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. | Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen | Error Interval of the
taile ce Differen Difference
d) ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 33,592] ,000| -5,273 172 ,000| -25,796 4,892 -35,452| -16,141
ORIENTAREA assumed
CATRE Equal
CEILALTI variances not -18,395( 167,510 ,000 | -25,796 1,402 | -28,565( -23,028
assumed
Group Statistics
MEC. COPING EVITARE N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total ORIENTAREA absent 60 73,40 19,330 2,496
CATRE CEILALTI prezent 114 81,21 16,013 1,500
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. | Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen | Error Interval of the
taile ce Differen Difference
d) ce Lower | Upper
Equal 171
Scor total variances ’ 4 1921 -2,843 172] ,005| -7,811 2,747] -13,233| -2,388
ORIENTAREA assumed
CATRE Equal
CEILALTI variances not -2,683| 102,343 ,009| -7,811 2912] -13,585( -2,036
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
INDIRECTA Mean
Scor total ORIENTAREA absent 54 77,33 14,957 2,035
CATRE CEILALTI prezent 120 79,05 18,664 1,704
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal )
Scor total variances 10,434 ,001 595 172 553 -1,717 2,885 -7,411 3,978
ORIENTAREA assumed ’
CATRE Equal
CEILALTI variances not eay| 125794 519 -1717| 2654 -6970| 3,536
assumed ’
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
ANTISOCIALA Mean
Scor total ORIENTAREA absent 66 74,91 16,062 1,977
CATRE CEILALTI prezent 108 80,72 18,154 1,747
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. | Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
taile ce Differen Difference
d) ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances ,583| ,446| -2,139 172( ,034| -5,813 2,718| -11,177 -,449
ORIENTAREA  assumed
CATRE Equal 150.41
CEILALTI variances not -2,203 “6| 029| -5813| 2638| 11,026 -600
assumed
Group Statistics
MEC. COPING ACT. N Mean Std. Deviation Std. Error
AGRESIVA Mean
Scor total ORIENTAREA absent 60 77,10 16,647 2,149
CATRE CEILALTI prezent 14| 79,26 18,067 1,692
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen| Error Interval of the
tailed) ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances ,178 674 -771 172 ,442| -2,163 2,806 -7,702 3,375
ORIENTAREA assumed
CATRE Equal
CEILALTI variances not -,791| 128,956 ,430| -2,163 2,735 -7,575 3,249
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
AUTONOMIE Mean
Scor total ORIENTAREA scor scazut 24 85,25 19,116 3,902
CATRE CEILALTI scor inalt 150 77,44 17,136 1,399

Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances ,361 549 2,040 172 ,043 7,810 3,828 253 15,367
ORIENTAREA assumed
CATRE Equal
CEILALTI variances not 1,884 | 29,220 ,070 7,810 4,145 -665| 16,285
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
CONTROL MEDIU Mean
Scor total ORIENTAREA scor scazut 12 67,50 ,522 ,151
CATRE CEILALT scor inalt 162 79,33 17,946 1,410
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen | Error Interval of the
tailed ce Differen Difference
) ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 42,485 ,000| -2,278 172 ,024( -11,833 5,195( -22,087| -1,580
ORIENTAREA  assumed
CATRE Equal
CEILALTI variances not -8,345| 164,388 ,000| -11,833 1,418] -14,633| -9,033
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
DEZV. PERS. Mean
Scor total ORIENTAREA scor scazut 66 72,45 16,431 2,023
CATRE CEILALTI scor inalt 108 8222 17,283 1,663
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference
Lower | Upper
Equal )
Scor total variances L1130 ,719 3685 172 ,000 -9,768 2,651 -15,000( -4,535
ORIENTAREA ~ 2ssumed
CATRE Equal
CEILALTI vanances | 142,924 000 -9,768 2,618| -14,944| -4,592
not 3,730
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
REL. POZ. CU ALTII Mean
Scor total ORIENTAREA scor scazut 54 73,67 18,944 2,578
CATRE CEILALTI scor inalt 120 80,70 16,541 1,510
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference
Lower | Upper
Equal )
Scor total vaasr|S<':Lnnc1:2(s:I 4,387 ,038 2.479 172 ,014 -7,033 2,838 -12,634 -1,432
ORIENTAREA
CATRE Equal
CEILALTI varnances | 90,841 021 -7,033 2,988| -12,968 | -1,099
not 2,354
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
SCOP IN VIATA Mean
Scor total ORIENTAREA scor scazut 72 72,58 19,542 2,303
CATRE CEILALTI scor inalt 102 82,71 14,752 1,461
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- | Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference
Lower | Upper
Equal )
variances 8,120( ,005 3892 172 ,000 -10,123 2,601| -15,256| -4,989
Scor total assumed ’
ORIENTAREA
CATRE Equal
CEILALTI variances - ) ) )
not 3,712 125,354 ,000 10,123 2,727| -15,520| -4,725
assumed
Group Statistics
STARE BINE PSIH- DIM. N Mean Std. Deviation Std. Error
ACCEPTARE DE SINE Mean
Scor total ORIENTAREA scor scazut 48 80,13 22,487 3,246
CATRE CEILALTI scor inalt 126 77,90 15,358 1,368
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- Difference | Difference | Interval of the
tailed) Difference
Lower | Upper
Equal
Scor total variances 44,578 ,000| ,744 172 458 2,220 2,984| -3,671| 8,111
ORIENTAREA ~ 2ssumed
CATRE Equal
CEILALTI ‘r@:'ances 630| 64,423 531 2,220 3,522| -4,815| 9,256
assumed
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Anexa 5. Date statistice privind valorile variabilelor in faza pretest

Anexa 5.1. Diferentele statistice intre grupul experimental si cel de control in etapa pretest
pentru variabila scheme cognitive dezadaptative timpurii

T-Test

Group Statistics

[ Grup N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total SEPARARE control 10 75,70 17,140 5,420
RESPINGERE_PRESTST  experimental 10 74,90 11,780 3,725
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal )
variances | ,913| ,352( ,122 18] ,905 ,800 6,577 13.018 14,618
assumed ’
Scor total SEPARARE
RESPINGERE_PRESTST Equal
opances 122| 15,951| 905 800 6,577 14,746
assumed
T-Test
Group Statistics
[ Grup N | Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total AUTONOMIE PERFORMANTA_PRESTST O™ 101 51,70 14,260 4,509
experimental | 10| 45,90 11,761 3,719
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality
of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- Differenc | Differenc | Confidence
tailed e e Interval of the
) Difference
Lowe | Upper
r
Equal
variance | 201 82 91 18| 33| 5800  5845| 00| 159
Scor total AUTONOMIE med ’
PERFORMANTA_PRESTS ~ 2°o"M®
T e 99| 17,37 18,11
variance , , - )
s not 5 1 ,335 5,800 5,845 6,512 5
assumed
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T-Test

Group Statistics

| Grup N [ Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total LIMITE DEFICITARE_PRESTST "™ 101 34,50 7,457 2,358
experimental| 10| 34,20 9,028 2,855
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal
variances | ,540| ,472|,081 18| ,936 ,300 3,703| -7,480| 8,080
Scor total LIMITE assumed
DEFICITARE_PRESTST Edual
‘r’]f)['ances 081 17,380 ,936 300 3,703| -7,500| 8,100
assumed
T-Test
Group Statistics
Grup N | Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total ORIENTAREA CATRE CEILALTI _PRESTST SOmt® 10( 87,10 17,182 5433
experimental] 10| 72,60 16,290 5,151

Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference
Lower | Upper
Equal
variances ,007| ,934] 1,937 18 ,069 14,500 7,487 -1,230( 30,230
Scor total assumed
ORIENTAREA
CATRE CEILALTI Equal
_PRESTST patiances 1,937| 17,949 069 14,500 7,487| -1,233| 30,233
assumed
T-Test
Group Statistics
[ Grup N [ Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total HIPERVIGILENTA INHIBITIE_PRESTST " 101 108,40 19,057 6,026
experimental| 10| 102,90 19,813 6,265
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Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- | Difference | Difference | Interval of the
tailed) Difference
Lower | Upper
Equal
variances | ,160| ,694 | ,633 18] 535 5,500 8,693 12764- 23,764
Scor total assumed ;
HIPERVIGILENTA Equal
INHIBITIE_PRESTST variances -
not ,633| 17,973] 535 5,500 8,693 12,766 23,766
assumed
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Anexa 5.2. Diferentele statistice intre grupul experimental si cel de control in etapa pretest
pentru variabila starea de bine psihologica

T-Test
Group Statistics
| Grup N | Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total AUTONOMIE_PreTST oo 101 26,80 3,736 1,181
experimental] 10| 31,20 6,647 2,102
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference | Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal _
variances | 4,302| ,053 1825 18| ,085 -4,400 2,411] -9,466 ,666
assumed ’
Scor 1o1al
AUTONOMIE_PreTST =44«
variances -
not 1,825 14,170 ,089 -4,400 2,411] -9,565 ,765
assumed
T-Test
Group Statistics
[ Grup N [ Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total CONTROL MEDIU_PreTST <™ 101 29,80 5,308 1,679
experimental] 10| 29,70 3,974 1,257
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances ,525 478 ,048 18 ,962 ,100 2,097| -4,305 4,505
CONTROL assumed
MEDIU_PreTS Equal
T variances not ,048 | 16,676 ,963 ,100 2,097| -4,330 4,530
assumed
T-Test
Group Statistics
| Grup N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total DEZV. control 10 28,90 7,894 2,496
PERS. PreTST experimental 10 27,60 7,662 2,423
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Independent Samples Test

Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df | Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances ,036 ,853 | ,374 18 ,713 1,300 3,479 -6,009 8,609
DEZV. assumed
PERS._PreTS Equal 17.9
T variances not 374 8’4 ,713 1,300 3,479 -6,010 8,610
assumed
T-Test
Group Statistics
| Grup N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total REL. POZ. CU control 10 26,40 9,168 2,899
ALTII_PreTST experimental 10 25,60 5,211 1,648
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df | Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances 2,952 ,103| ,240 18 ,813 ,800 3,335 -6,206 7,806
Scor total assumed
REL. POZ. CU _ “l
qua
ALTII_PreTST ZAU8 s not 200 21 gtal  goo| 3335 -6340| 7,940
assumed
T-Test
Group Statistics _
[ Grup N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total SCOP IN control 10 27,90 8,698 2,751
VIATA_PreTST experimental 10 28,60 5,211 1,648
Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95% Confidence
(2- | Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference
Lower Upper
qu_JaI } )
variances 5,782 ,027 218 18 ,830 -,700 3,206 7.436 6,036
Scor total SCOP assumed
IN Equal
VIATA_PreTST  variances - -
not 218 14,723 ,830 -,700 3,206 7546 6,146
assumed
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T-Test

Group Statistics

[ Grup N | Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total ACCEPTARE DE SINE_PreTST " 10| 34,30 4,547 1,438
experimental] 10| 34,50 3,171 1,003
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference
Lower | Upper
Equal ;
Scor total variances ,865( ,365 114 18 ,910 -,200 1,753| -3,883| 3,483
ACCEPTARE ~ 2ssumed
B S8 ces
E_PreTST "1 16,079| 911 -,200 1,753| -3.915| 3515
not 114
assumed
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Anexa 6. Date statistice privind valorile variabilelor in faza posttest

Anexa 6.1. Diferentele statistice intre grupul experimental si cel de control in etapa posttest
pentru variabila scheme cognitive dezadaptative timpurii

T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total SEPARARE
bairq RESPINGERE PRESTST 74,90 10 11,780 3,725
Scor total SEPARARE
RESPINGERE_POSTTST 48,20 10 19,252 6,088
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-
tailed)
Mean Std. Std. Error 95% Confidence
Deviatio Mean Interval of the
n Difference
Lower Upper
Scor total
SEPARARE
RESPINGERE_P
RESTST - Scor 26,700 22,306 7,054 10,743 42,657| 3,785 9 ,004
total SEPARARE
RESPINGERE_P
OSTTST
T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total AUTONOMIE
b PERFORMANTA PRESTST 45,90 10 11,761 3,719
Scor total AUTONOMIE
PERFORMANTA_POSTTST 34,20 10 13,990 4,424
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. Std. Error 95% Confidence tailed)
Deviation Mean Interval of the
Difference
Lower Upper
Scor total
AUTONOMIE
PERFORMANTA _
Pair 1 PRESTST - Scor | 11,700 14,758 4,667 1,143 22,257\ 2,507 91 033
total AUTONOMIE
PERFORMANTA _
POSTTST
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T-Te

st

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Scor total LIMITE
barq DEFICITARE PRESTST 34,20 10 9,028 2,855

Scor total LIMITE DEFICITARE

“POSTTST 32,90 10 12,188 3,854

Paired Samples Test
Paired Differences t | df| Sig. (2-
Mean|  Std. S, 95% Confidence tailed)
Deviation Error Interval of the
Mean Difference
Lower Upper
Pair Scor total LIMITE DEFICITARE
1 _PRESTST - Scor total LIMITE 1,300 15,173 4,798 -9,554 12,154| 271 9 ,793
DEFICITARE _POSTTST

T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total ORIENTAREA CATRE
Dair 1 CEILALTI PRESTST 72,60 10 16,290 5,151
Scor total ORIENTAREA CATRE
CEILALTI POSTTST 48,60 10 18,680 5,907
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-
- tailed)
Mean Std. Std. Error 95% Confidence
Deviation Mean Interval of the
Difference
Lower Upper
Scor total
ORIENTAREA
CATRE CEILALTI 24.00
Pair1 _PRESTST - Scor ' 0 19,293 6,101 10,199 37,801| 3,934 9 ,003
total ORIENTAREA
CATRE CEILALTI
_POSTTST
T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total HIPERVIGILENTA
bairq  INHIBITIE_PRESTST 102,90 10 19,813 6,265
Scor total HIPERVIGILENTA
INHIBITIE_ POSTTST 79,6000 10 20,38627 6,44670
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Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-
- tailed)
Mean Std. Std. Error 95% Confidence
Deviation Mean Interval of the
Difference
Lower Upper
Scor total
HIPERVIGILENTA
INHIBITIE_PRES 23300
Pair1  TST - Scor total ’ 00 28,55424 9,02964 2,87353| 43,72647| 2,580 9 ,030
HIPERVIGILENTA
INHIBITIE_POST
TST
T-Test
Group Statistics
| Grup N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total SEPARARE control 10 94,00 21,944 6,939
RESPINGERE_POSTTST experimental 10 48,20 19,252 6,088
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce | Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances ,(115 738 4,961 18 ,000| 45,800 9,231| 26,406| 65,194
SEPARARE assumed
RESPINGERE Equal
_POSTTST variances not 4,961| 17,700 ,000| 45,800 9,231 26,382 65,218
assumed
T-Test
Group Statistics
| Grup N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total AUTONOMIE control 10 78,80 13,935 4,407
PERFORMANTA_POSTTST  experimental 10 34,20 13,990 4,424
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Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances ,0821 777 7,143 18 ,000| 44,600 6,244 31,481| 57,719
AUTONOMIE  assumed
PERFORMAN Equal
TA_POSTTST variances not 7,143 18,000 ,000| 44,600 6,244 31,481| 57,719
assumed
T-Test
Group Statistics
| Grup N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total LIMITE control 10 40,80 6,494 2,054
DEFICITARE _POSTTST experimental 10 32,90 12,188 3,854

Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. 2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 5,425] ,032 1,809 18 ,087 7,900 4,367 -1,275| 17,075
LIMITE assumed
DEFICITARE  Equal
_POSTTST variances not 1,809| 13,730 ,092 7,900 4,367 -1,484| 17,284
assumed
T-Test
Group Statistics
| Grup N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total ORIENTAREA CATRE control 10 96,20
CEILALTI _POSTTST experimental 10 48,60 18,680 5,907
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Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances 1,512| ,235| 7,444 18 ,000] 47,600 6,394 34,166| 61,034
ORIENTAREA  assumed
CATRE
CEILALTI Equal
POSTTST variances not 7,444 12,004 ,000] 47,600 6,394 33,668| 61,532
- assumed
T-Test
Group Statistics
[ Grup N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total HIPERVIGILENTA  control 10 126,7000 13,81666 4,36921
INHIBITIE_POSTTST experimental 10 93,9000 26,76004 8,46227
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Difference | Error Interval of the
tailed) Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances 3,509| ,077| 3,444 18 ,003| 32,80000| 9,52365( 12,79154 | 52,80846
HIPERVIGILE assumed
NTA Equal
INHIBITIE_PO variances
STTST not 3,444 13,480 ,004 | 32,80000| 9,52365( 12,29964 | 53,30036
assumed
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Anexa 6.2. Diferentele statistice intre grupul experimental si cel de control in etapa posttest
pentru variabila starea de bine psihologica

T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total
bairq  AUTONOMIE PreTST 31,20 10 6,647 2,102
Scor total
AUTONOMIE_PostTST 35,40 10 4,115 1,301
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. Std. Error 95% Confidence tailed)
Deviation Mean Interval of the
Difference
Lower Upper
Scor total
AUTONOMIE_Pre
Pair 1 TST - Scor total -4,200 3,190 1,009 -6,482 -1,918 | -4,163 9 ,002
AUTONOMIE_Pos
tTST
T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total CONTROL
Dair 1 MEDIU_PreTST 29,70 10 3,974 1,257
Scor total CONTROL
MEDIU_PostTST 34,20 10 3,795 1,200
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. Std. Error 95% Confidence tailed)
Deviation Mean Interval of the
Difference
Lower Upper
Scor total
CONTROL
. MEDIU_PreTST -
Pair 1 Scor total -4,500 2,593 ,820 -6,355 -2,645| -5,489 9 ,000
CONTROL
MEDIU_PostTST
T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total DEZV.
pair 1 PERS. PreTST 27,60 10 7,662 2,423
Scor total DEZV.
PERS. PostTST 35,90 10 4,677 1,479
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Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. Std. Error 95% Confidence tailed)
Deviation Mean Interval of the
Difference
Lower Upper
Scor total DEZV.
. PERS. PreTST -
Pair 1 Scor total DEZV. -8,300 5,078 1,606 -11,933 -4,667 | -5,168 ,001
PERS._PostTST
T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total REL. POZ. CU
oair 1 ALTII_PreTST 25,60 10 5,211 1,648
Scor total REL. POZ. CU
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. Std. Error 95% Confidence tailed)
Deviation Mean Interval of the
Difference
Lower Upper
Scor total REL.
POZz. CU
. ALTIl_PreTST - .
Pair 1 Scor total REL. 10,0(()) 6,325 2,000 -14,524 -5,476 | -5,000 ,001
POZz. CU
ALTIl_PostTST
T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total SCOP IN
Dair 1 VIATA PreTST 28,60 10 5,211 1,648
Scor total SCOP IN
VIATA PostTST 35,70 10 3,335 1,055
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. Std. Error 95% Confidence tailed)
Deviation Mean Interval of the
Difference
Lower Upper
Scor total SCOP
IN VIATA_PreTST
Pair 1 - Scor total SCOP -7,100 4,433 1,402 -10,272 -3,928 | -5,064 ,001
IN
VIATA_PostTST
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T-Test

Paired Samples Statistics

Std. Error Mean

Mean N Std. Deviation
Scor total ACCEPTARE DE
pair{  SINE_PreTST 34,50 10 3,171 1,003
Scor total ACCEPTARE DE
SINE_PostTST 39,10 10 1,524 482
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. Std. Error 95% Confidence tailed)
Deviation Mean Interval of the
Difference
Lower Upper
Scor total
ACCEPTARE DE
: SINE_PreTST -
Pair 1 Scor total -4,600 3,688 1,166 -7,238 -1,962| -3,944 9 ,003
ACCEPTARE DE
SINE_PostTST
T-Test
Group Statistics
| Grup N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total control 10 26,80 3,736 1,181
AUTONOMIE_PostTST experimental 10 35,40 4,115 1,301
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
variances ,120 ,733| -4,893 18 ,000] -8,600 1,758 -12,292]| -4,908
Scor total assumed
AUTONOMIE_ Eaual
qua
PostTST variances 4,893| 17,834| 000 -8600| 1,758| -12,205| -4,905
not assumed
T-Test
Group Statistics
| Grup N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total CONTROL control 10 29,80 5,308 1,679
MEDIU_PostTST experimental 10 34,20 3,795 1,200
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Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances ,793 ,385( -2,132 18 ,047] -4,400 2,063 -8,735 -,065
CONTROL assumed
MEDIU_PostT Equal
ST variances not -2,132| 16,294 ,049| -4,400 2,063 -8,768 -,032
assumed
T-Test
Group Statistics
[ Grup N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total DEZV. control 10 28,90 7,894 2,496
PERS._PostTST experimental 10 35,90 4,677 1,479

Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances | 2,838 ,109( -2,412 18 ,027]  -7,000 2,902| -13,096 -,904
assumed
DEZV.
PERS._PostT  Eaual
ST ‘r’]‘;;'ances 2,412| 14,626 ,029| -7,000| 2,902| -13,199  -801
assumed
T-Test
Group Statistics
| Grup N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Scor total REL. POZ. CU control 10 26,40 9,168 2,899
ALTII_PostTST experimental 10 35,60 2,914 921
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 9,101 ,007| -3,024 18 ,007| -9,200 3,042 -15,591| -2,809
REL. POz, cy 2ssumed
ALTII_PostTs Edual
T xzca):lances -3,024| 10,800 ,0121  -9,200 3,042 -15,910| -2,490
assumed
T-Test
Group Statistics
| Grup N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total SCOP IN control 10 27,90 8,698 2,751
VIATA_PostTST experimental 10 35,70 3,335 1,055
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen| Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower | Upper
Equal
Scor total variances 14,715 ,001 -2,648 18 ,016] -7,800 2,946 -13,989( -1,611
SCOP IN assumed
VIATA PostT ~ Equal
ST ‘r’]i{'ances -2,648( 11,590 022 -7,800| 2,946 -14,244| -1,356
assumed
T-Test
Group Statistics
| Grup N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Scor total ACCEPTARE DE control 10 18,50 4,673 1,478
SINE_PostTST experimental 10 34,00 5,228 1,653
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Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differen | Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
Scor total variances ,194 ,665| -6,990 18 ,000| -15,500 2,217 -20,158| -10,842
ACCEPTARE assumed
DE Equal
?'NE—POS”S ‘éi{'ances 6,990| 17,778 ,000| -15,500| 2,217| -20,163| -10,837
assumed
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Anexa 7. Prezentarea sedintelor de interventie psihologic:

Prima sedinta este o intdlnire de grup si cuprinde urméatoarele activitati.

Introducerea si stabilirea obiectivelor: Psihologul 1i intampina pe participanti, le explica
rolurile si asteptrile din cadrul terapiei. Se stabilesc impreuna regulile grupului si obiectivele
pentru sedinta cu numdrul 1 si cele pe termen lung, pentru terapie. Pentru aceasta beneficiarii
realizeaza copacul asteptarilor si regulilor de grup, asa cum se vede in poza de mai jos.

Evaluarea initiala:. Pentru fiecare varstnic au fost identificate deja schemele cognitive
dezadaptative in etapa de pretestare, iar acum psihologul le cere varstnicilor sd impartaseasca
dificultétile cu care se confrunta.

Explorarea istoricului si a contextului: Psihologul 1i intreaba pe participanti despre
experientele lor anterioare, traumele sau evenimentele care ar putea influenta modul in care
gandesc si se comporta in prezent. Se discuta despre modul in care anumite experiente ar fi putut
contribui la formarea schemelor cognitive dezadaptative. In aceasti etapi se va incepe
completarea ,, Fisei de conceptualizare a cazului centrata pe schemele cognitive” si care va fi
finalizatd pe parcursul interventiei.

Educatia despre schema: Psihologul explica conceptul de scheme cognitive si dezvoltarea
acestora pe parcursul vietil. Se oferd persoanelor informatii despre cum functioneaza schemele
cognitive dezadaptative si modul in care acestea pot influenta perceptia si comportamentul.
Fiecare varstnic primeste cate o ,, Fisa privind stilurile de coping asociate schemelor cognitive”,
in care sunt descrise schemele cognitive disfunctionale si modalitatile de reactie, material cu
informatii suport pentru activitatile ce vor urma si pe care persoanele vor trebui sa-l studieze.

Identificarea schemelor cognitive dezadaptative: Psihologul si clientul lucreaza impreuna
pentru a descrie schemele cognitive dezadaptative care sunt prezente in viata varstnicului si se
exploreaza situatiile specifice in care aceste scheme cognitive sunt activate si modul n care
afecteaza gindirea si comportamentul batranului.

Planificarea interventiei: Psihologul discuta despre modul in care vor fi integrate strategiile
de depasire a schemelor cognitive in viata de zi cu zi a varstnicului.

Incheierea sedintei: Se recapituleazi ceea ce s-a discutat si se oferd vArstnicului
oportunitatea de a impartasi feedback-ul despre experienta lui in sedinta respectiva.

Tema pentru acasa va fi ,,Jurnalul gandurilor si emotiilor”, varstnicul fiind incurajat sa
inceapd sa tind un jurnal In care sd noteze gandurile, emotiile si reactiile in diverse situatii de zi
cu zi, precum Iinregistrarea evenimentelor sau situatiilor care declanseaza anumite emotii sau

ganduri negative.
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Instrumentele folosite in cadrul acestei sedinte sunt: ,,Fisa privind stilurile de coping
asociate schemelor cognitivel, ,Fisa de conceptualizare a cazului centratd pe schemele
cognitivel- varianta adaptata dupa J. E. Young si ,,Jurnalul schemelor cognitivel, preluat de la J.

E. Young, instrument aplicat si in sedinta a doua.

Fisa de conceptualizare a cazului centratd pe schemele cognitive
Informatii de baza
Numele vérstnicului:
Status marital:
Mediu de trai:
Scheme cognitive relevante (obtinute in urma aplicarii Chestionarului YSQ-S3)
Declansatori ai schemelor cognitive
Origini n dezvoltare
Amintiri sau imagini centrale din copilarie
Distorsiuni cognitive centrale
Comportamente de capitulare
Comportamente de evitare

Comportamente de supracompensare
Fiecare participant la intélnire a primit cate o astfel de fisa si impreuna cu psihologul, au
completat informatiile necesare, care se doresc a fi utile pe parcursul programului de interventie

psihologica.

Fisa privind stilurile de coping asociate schemelor cognitive dezadaptative timpurii

Schema Supunere Evitare Supracompensare
Abandon/ Selecteazi parteneri/ | Evita complet | Indepirteaza
Instabilitate persoane semnificative | intimitatea, din frica de | partenerii/ persoanele

indisponibile sau | abandon. semnificative cu
imprevizibile. comportament

agatator, posesiv sau

controlator.

Neincredere/ Alege parteneri/ persoane | Evita apropierea de altii | li trateaza

Abuz semnificative nedemne de | in afaceri si in viata | incorect sau i
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incredere; este excesiv de | personald; nu face | exploateazd  pe
vigilent si de suspicios. confidente si nu divulga | altii; acorda
informatii personale. incredere
excesiva.
Deprivare Alege parteneri/ persoane | Se retrage si  se | Revendica in mod
emotionala semnificative reci, detasate. | izoleaza; evitd relatiile | nerealist ca ceilalti
Ii descurajeaza pe altii s se | apropiate. sa-i implineasca
daruiasca din  punct de toate dorintele.
vedere emotional.
Rusine Alege parteneri / persoane Evita sa Adoptd un
semnificative critice; se impartageasca comportament critic
diminueaza pe sine. gandurile si si superior fata de

sentimentele

,rusinoasel

partenerilor/ persoanelor
semnificative din frica

de respingere.

altii; incearca sa
treaca drept

,perfectl.

Izolare sociald/

Devine parte a unui grup,

Evita socializarea; isi

Poartd 0 masca falsa

Alienare dar ramane la periferie; nu petrece majoritatea pentru a se alatura
se integreaza complet. timpului singur (). unuigrup, dar tot se
simte diferit si
alienat.
Dependenti/ Cere ajutor excesiv si mereu | Procrastineaza Se bazeaza excesiv
Incompetenta | confirmare pentru decizii; | deciziile;evita sa pe sine,chiar in

alege  parteneri  supra-
protectivi care fac totul in

locul sau.

actioneze

independent sau sa-si

asume responsabilitati
normale  pentru un
adult.

situatii cand a apela
la altii ar fi normal

sisanatos.

Vulnerabilitat
e la vatamare/

la boala

Este permanent ingrijorat ca
i s- ar putea Tntdmpla o
cere

catastrofa; asigurari

repetate.

Evita in mod fobic

situatiile ,,periculoasel.

Practica gandirea
magica si ritualuri
compulsive; se

angajeaza in
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comportamente

periculoase,
nesdbuite
Sine Imita comportamentul | Evitd relationarea cu | Manifesta 0
nedezvoltat persoanei semnificative, | persoanele ce pun | autonomie excesiva.
pastreaza permanent | accentul pe

contactul cu ,,persoana cu
care se identifical; nu
dezvolta o identitate proprie

cu preferinte originale.

individualitate.

Esec Isi saboteazia eforturile | Procrastineaza sarcinile | Diminueaza
lucrand sub nivelul de | de serviciu; evita realizarile altora;
abilitati; isi critica in mod | sarcini noi sau dificile; | incearca sda atingd
partinitor realizarile | evita sa-si propuna standarde
comparativ cu ale altora. teluri de cariera perfectioniste pentru
adecvatenivelului de a compensa
abilitate. sentimentul esecului.
indreptitire/ Are relatii inegale sau | Evitd situatiile in care | Face cadouri sau

Grandomanie

lipsite de grija cu parteneri
sau persoane semnificative;
se comportd cu egoism;
nesocoteste  nevoile  si
sentimentele  altora; se

poarta cu superioritate.

nu poate excela sau iesi

in evidenta.

contributii caritabile
extravagante pentru a
compensa
comportamentul

egoist.

Lipsa Executa neglijent sarcinile | Nu  munceste  sau | Face eforturi intense,
autocontrolulu | plicticoase sau incomode; | abandoneaza dar de scurta durata
i/ a disciplinei | pierde controlul emotional; | activittile; nu-si | de a termina un
manancd, bea, riscd sau | impune teluri de cariera | proiect sau  a-si
foloseste droguri pentru | pe termen lung. exercita
placere, in mod excesiv. autocontrolul.
Subjugare Alege parteneri/ persoane | Eviti complet relatiile; | Sé comporta pasiv-

semnificative dominanti si

controlatori; se  supune

evitd situatiile in care

dorintele proprii difera

agresivsau rebel.
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dorintelor acestora.

de ale celorlalti.

Sacrificiu  de | Practica abnegatia; face | Evita relatiile apropiate. | Se  enerveaza pe
sine prea multe pentru altii si persoanele
prea putinpentru sine. semnificative pentru
ca nu ofera Tn mod
reciproc sau nu fisi
exprima aprecierea;
se hotaraste sanu mai
faca nimic pentru
altii pe viitor.
Negativism/ Minimizeazi evenimentele | Nu sperd la prea mult; | Se comporta intr-0
Pesimism pozitive si le exagereaza pe | isi mentine un nivel | maniera pozitiva,
cele negative; se asteapta la, | scazut al asteptarilor. optimistd, in mod
si se pregiteste pentru ce nerealist.
este mai rau.
Inhibitie Accentueaza ratiunea in Evita activitdtile care | Actioneazd impulsiv
emotionala detrimentul emotiei; se implica exprimarea | si  fara  inhibitii
comporta controlat, anost; propriilor emotii. (uneori sub influenta
nu manifesta substantelor).
comportamente sau emotii
spontane.
Cautarea Atrage atentia celorlalti Evita relatii cu indivizi | Se comporta in mod
aprobarii/ asupra propriilor realizari ce | pe care ii admird de flagrant astfel Tncat
recunoasterii au legituri cu statutul. teamd ca nu le va|sa atraga
castiga aprobarea. dezaprobarea

indivizilor pe care Ti

admira.

Punitivitate/

Se comportd intr-o maniera

Evitda situatiile care

Se comporta excesiv

pedepsire duri si represiva fati de | implica evaluare, pentru | de iertator, desi in
persoanele semnificative. a scapa de pedeapsa/ | adancul sufletului
evita ~ pedeapsa  1n | este foarte furios.
general.
Standarde Cauti  perfectiunea si | Evitdi sd 1isi asume | Respinge cu tarie
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nerealiste/ performanta. Stabileste
Hipercriticism | standarde Tnalte pentru sine

sl pentru ceilalti.

sarcini/ procrastineaza.

standardele
prefera

mediocru.

sa

Thalte,

fie

Jurnalul schemelor cognitive

Declansator

Emotii

Ganduri

Comportamente efective

Scheme

Perspectiva sanatoasa

Ingrijoriri realiste

Reactii exagerate

Comportamente sandtoase

Varstnicii au primit ca tema dupa prima si a doua sedinta sa completeze instrumentul de mai

sus, intitulat ,,Jurnalul schemelorl, avand mai jos poze exemplu cu temele efectuate de catre trei

dintre participanti.
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Jurnalul schemelor Jurnalul schemelor

Declan.§ator: -/t'N\/ﬁ ’?9/’0’,4‘ meaw sn xRl a Declansator: Lo Ao d. (DEAI G
Emolii  A/ee creee  arhdd— cle Emotii Moo amZweX Jroonli
‘oo
Ganduri: P/‘Q ba é,u/ ,V({ MM’Q Ganduri: TS 03 4 .:Jimm_e.
Va £ obaso/, 2 oy e
Comportaments efective: _Leotery /zri{y’;qﬁ Comportamente efective: | Tfymme. wan. Lramlal, duny,
s fequeaq Lo czxmin Y A Anjaon
Scheme: N%C/‘&Z,’?LI 1/74‘%// /(9\;0'4‘/)1‘7 a7 Scheme: AW S‘LQA)J\,
' '\w{bﬁ)&u&k‘coh_
Perspectiva sanatoasa; /= Ze Aambare, ME Perspectiva sdnatoasa: Y @m?@&‘
neets ol e (o A o tigard it S
Ingrijorari realiste: |/ /temie ce_ ingrijorari realiste: Woonines O\m?w:m,.
Reactii exagerate: /¢ loalpeirst’ Cx_ Reactii exagerate: R A Cu (TR co
Aot e e S
{’ I
Comportamente sanatoase: /42-0@ o7 12 prAaThR, Comportamente sanatoase: wﬁw 4.
A Y b . ‘S : lesan o Pad
/Cc/{ﬂ;ffcr/c’ o O e br7 S | .

Jurnalul schemelor

I 3 e cortege i ex :dr‘zc_l
Declansator: e . ? F AR ):{

Aagrant S-Rielnet e

| el /té.x)’aw

'Emotii: Mk erreniiat

Ganduri: e o A calo_ak

mrcct TS sz‘yt—r_uu.

I Comporamente efective: | H-atie wra fock duselidle|
1C p - ;,;\_xq cﬁ'{c{ghﬂ?&

'Scheme: j [Coalejiigane,
| cLLl)f;t:z\'&C)t,Lf\ ©_asn
'Perspectiva sanatoasa: | pw els el La ‘
i Ve el peatiidere
|2 willz ‘Or; wEfoase

[Tngrijorari realiste: e i emsene s

D2 =g & Lok
?—Ji g QT’; }:Eg_. n_Q.L nea
Fgan a}v&v

[ e Fa: Pt RasTeahas ',;‘ e
Reactii exagerate: i _gi‘L ¢

G amBoi: R 5 oD AR ba
| Comportamente sanatoase: | (& = bﬂ "zﬁ‘ =
| e e TR pe

=N Crkal.(

L B ... eR e |

A doua sedinta este 0 sedinta inviduala si incadreaza urmatoarele activitati.
Recapitularea si stabilirea obiectivelor: Psihologul si varstnicul rezuma ceea ce au discutat

in prima sedinta si isi reconfirma obiectivele pentru sedinta actuala.
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Revizuirea temei pentru acasa: Seniorii sunt intrebati despre experientele lor cu jurnalizarea
gandurilor si emotiilor si despre orice observatii sau descoperiri pe care le-au facut in timpul
saptamanii.

Explorarea gandurilor si credintelor: Psihologul incurajeaza varstnicul sd impartaseasca
exemple concrete de ganduri si credinte negative pe care le-a observat si notat in jurnal si discuta
despre circumstantele in care aceste ganduri au aparut. Se exploreazd modul in care aceste
ganduri afecteaza emotiile si comportamentele si se discuta despre posibile alternative realiste si
sanatoase.

Identificarea si explorarea schemelor cognitive dominante: Psihologul continud sa
exploreze si sd identifice scheme cognitive dezadaptative persistente sau mai influente in viata
varstnicului cu ajutorul ,,Tehnicii imageriei ghidatel. Se analizeaza originile si pattern-urile
acestor scheme cognitive si se discutd despre modul in care acestea pot fi schimbate sau
gestionate.

Dezvoltarea de strategii de gestionare: Psihologul si varstnicul lucreaza impreuna pentru a
identifica si practica strategii de gestionare a gandurilor si emotiilor negative asociate cu
schemele cognitive dezadaptative, prin ,,Tehnica redefinirii dovezilor care sustin schema
cognitivdl. Se mentioneazad varstnicului cd In sedinta urmatoare va invata tehnici de respiratie si
de relaxare progresiva, care il vor ajuta sa faca fata mai eficient gandurilor si emotiilor negative.

Planificarea temei pentru acasa: Se stabileste o noud tema pentru acasd, respectiv sd se
continue inregistrarea gandurilor, emotiilor si reactiilor asociate diverselor evenimente traite in
decursul sdptdmanii pana la urmatoarea intalnire.

Incheierea sedintei: Psihologul si varstnicul recapituleazi ceea ce au discutat si stabilesc
sarcinile de lucru pentru urmatoarea sedinta si se ofera feedback-ul bilateral despre experienta
traitd n sedinta a doua si despre progresul terapiei.

In cadrul acestei intalniri, varstnicilor le-a fost aplicata ,,Tehnica imageriei ghidatel si

,» Trehnica redefinirii dovezilor care sustin schema cognitival, in aceasta ordine cronologica.

Tehnica imageriei ghidate

Asezati-va intr-o pozitie confortabild si inchide-ti ochii. Vizualizati-va intr-un loc sigur.
Acest loc sigur poate fi orice loc In care va simtiti in sigurantd: acasd, pe marginea unei ape, la
munte, inauntru sau in naturd... observati detaliile. Lasati imaginea sa devina cat mai clara si mai
vie- ce vedeti? Ascultati cu atentie. Ce auziti? Folositi-va nasul. Ce miros simtiti? Rdmanand cu
ochii 1inchisi, stergeti din minte imaginea locului sigur si faceti loc unei imagini cu

dumneavoastra copil, puteti avea 10 ani sau chiar mai putin si va aflati intr-o situatie suparatoare
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cu unul dintre parintii dumneavoastrd. Permiteti imaginii sa vina de la sine si nu fortati nimic.
Observati detaliile din imaginea aceasta cu parintele dumneavoastrad. Unde sunteti? Ce se
intampld in aceasta imagine si ce va supara? Ce simtiti? Ce ganduri va trec prin minte?

Priviti expresia de pe fata parintelui. Ce simte parintele fata de dumneavoastra? Ce isi spune
lui insusi? Permiteti imaginii sd continue ca si cum ar fi o scend dintr-un film. Vorbiti cu
parintele. Ce 1i spuneti? Ce raspunde? Ce se intdmpla In continuare? Lasati scena sd continue
pana cand ajunge la un final natural.

Ganditi-va la cum v-ar placea sd se schimbe parintele dumneavoastra n aceastd scena, in
asa fel incat dumneavoastra sa puteti fi mai fericit si nevoile sd fie implinite, chiar daca acest
lucru pare imposibil. Acum spuneti-i parintelui in aceasta imagine cum ati vrea sa se schimbe,
folosind cuvintele pe care le-ar folosi un copil, chiar daca, probabil, nu ati fi spus niciodata asta
cand erati copil. Cum reactioneaza parintele cand 1i sputi asta?

Acum, cu ochii Incd inchisi, concentrati-va doar pe emotiile pe care le aveti in aceasta scend
si intensificati-le cat de mult puteti. Intrati in contact cu emotiile dumneavoastra si cu felul in
care ele se simt in corpul dumneavoastra. Acum stergeti imaginea cu parintele si lasati-va mintea
sd devind asemenea unui ecran alb, pastrand emotia puternicad pe care o simtiti.

Acum, permiteti aparitia unei imagini cu dumneavoastra adult, intr-o situatie suparatoare, cu
o persoana foarte importanta, In care apar emotii similare sau aproximativ la fel cu cele resimtite
in scena din copildrie. Observati detaliile din aceastd imagine. Unde sunteti? Ce se intampla in
aceastd scend? Ce va supara din ceea ce se Intampla? Ce simtiti? Ce ganduri va trec prin minte?

Priviti expresia fetei celeilalte persoane. Ce simte? Ce gindeste? Lasati scena sa se
desfdsoare ca si cum ar face parte dintr-un film. Dialogati cu cealaltd persoana. Ce 1i spuneti? Ce
va raspunde? Ce altceva se mai intampla? Permiteti imaginii sd continue pand ajunge in mod
natural la un final. Ganditi-va la felul in care v-ati dori ca cealaltd persoand sd se schimbe in asa
fel incat sa fiti mai fericit s1 nevoile dumneavoastra sa fie indeplinite, chiar dacd acest lucru pare
imposibil.

Acum spuneti-i persoanei din imagine despre felul in care v-ati dori sa se schimbe sau cum
v-ati dori sa fie diferitd 1n situatia data in asa fel incat nevoile dumneavoastrd sa fie indeplinite,
chiar dacd pare imposibil ca persoana respectivad sa se schimbe. Cum reactioneaza cealaltd
pesoana cand i spuneti lucrurile astea?

Tinand ochii inchisi, stergeti imaginea supardtoare cu dumneavoastra adult si intoarceti-va
in locul sigur din care am Inceput acest exercitiu. Bucurati-va de sentimentul de liniste si calm

din acest loc, de siguranta si protectia pe care le simtiti aici.
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In curand voi incepe s numir de la 5 la 1. Pe misurd ce numar va veti simti tot mai relaxat
si imaginile suparatoare vor disparea si se vor disipa incet, incet. Cand voi ajunge la 1, veti putea

deschide ochii, simtindu-va calm si impacat. 5, 4, 3, 2,1.

Aceastd tehnica este folositd pentru o confirmare a existentei unei scheme cognitive
dezadaptative predominante, care a fost evaluata initial prin ,,Chestionarul schemelor cognitive

dezadaptative- YSQ-S 31 si pentru lucrul efectiv cu schema, intr-un scenariu imaginar.

Tehnica redefinirii dovezilor care sustin schema cognitiva

In cadrul acestei tehnici, pe baza dovezilor identificate de citre beneficiar care sustin
schema cognitiva, psihologul identifica alte cauze ale evenimentelor cu scopul de a restructura
semnificatia atribuitd de catre varstnic dovezilor schemelor. De asemenea se exploreaza
impreund gradul de sdnatate a relatiilor dintre membrii familiei si, dacad este cazul, si despre
posibile patologii la parinti sau alte persoane cu care copilul — actual varstnic, a avut relatii de

atasament semnificative.

Sedinta a treia, care este o intdlnire individuala, presupune urmatoarele activitati de
respiratie si de relaxare progresivd.

Recapitularea si stabilirea obiectivelor: Psihologul si varstnicul rezuma ceea ce au discutat
in a doua Intlnire si identifica obiectivele pentru sedinta actuala.

Revizuirea temei pentru acasa: Varstnicii sunt Intrebati despre notitele din jurnalul
gandurilor si emotiilor si despre noi observatii identificare in sdptdmana ce a trecut.

Prezentarea tehnicii de relaxare musculara progresiva. Psihologul informeaza participantii
despre faptul ca tehnica presupune relaxare profunda, respectiv tensionarea si relaxarea voluntara
a diferitelor grupuri musculare, in mod treptat.

Mai jos sunt prezentate etapele practicarii tehnicii relaxarii musculare progresive care au
fost respectate in sesiunea de fata:

Pregdtirea: Intr-un mediu linistit si confortabil (camera de la domiciliul varstnicului sau
cabinetul psihologului de la Caminul pentru pensionari ,,Sf. Cuvioasa Parascheval), fara a fi
deranjati, sunt invitati sa Se aseze intr-0 pozitie confortabila, de preferat intins pe spate sau asezat
pe un scaun cu spatele drept.

Respiratia: Varstnicii sunt rugati sd inceapa prin a-si concentra atentia pe respiratie- respira

profund si lent, orientdndu-si atentia pe senzatia aerului care intrd si iese din corp.
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Tensiunea musculara: Li se solicita sa incordeze si sd relaxeze ména dreaptd si sd observe
diferenta dintre starea de relaxare si cea de incordare si sd repete ciclul. Ulterior sa se
concentreze pe senzatia de tensiune din muschi si apoi pe senzatia de relaxare pe masurd ce se
destind.

Progresia: Continua sa lucreze cu diferite grupuri musculare (mana dominanta si antebrat,
brat dominant, cealaltd mana si antebrat, celdlalt brat, gamba si picior dominant, cealalta gamba
si celalalt picior, stomac, umeri si partea superioara a spatelui, ceafa si partea din spate a capului,
gat, gurd si obraji, ochi, frunte si in final, Intregul corp). Ei tensioneaza fiecare grup muscular
timp de céteva secunde (aproximativ 5-10 secunde), pastreaza tensiunea, apoi se relaxeaza si
simt senzatia de relaxare care urmeaza.

Constientizarea: Pe masura ce practica relaxarea, trebuie sa fie constienti la senzatiile din
corp si sa observe diferentele intre tensiunea si relaxarea diferitelor grupuri musculare.

La finalul sedintei varstnicii au primit tema pentru acasd, respectiv sa practice tehnica de
relaxare musculard progresiva timp de aproximativ 10-20 de minute, o datd pe zi, pana la

urmatoarea intalnire.

Sedinta a patra a avut ca subiect dezvoltarea abilitatilor de prevenire a conflictelor, prin
exersarea comunicarii asertive si a fost o sedintd de grup.

Recapitularea i stabilirea obiectivelor: Psihologul Tmpreuna cu participantii au rezumat
ceea ce s-a discutat si practicat in sedinta anterioara si au stabilit obiectivele pentru ntélnirea
actuala.

Revizuirea temei pentru acasa: Participantii sunt intrebati despre punerea In practica a
tehnicii de relaxare musculard progresiva- efecte si/ sau dificultati Intampinate.

Managementul conflictului. Psihologul introduce notiunea de conflict si posibilitatea de a-i
face fata, fard a-1 escalada. Varstnicii au aflat informatii despre prevenirea aparitiei conflictelor
prin anticiparea riscurilor de declansare si prevenirea escaladdrii, respectiv mentinerea acestora
la un nivel acceptabil [29].

Exprimarea asertiva. Varstnicilor le este prezentatd ,,asertiunea- Eul si ,,mesajele- Eul-
definitia acestora, rolul si structura, fiindu-le oferite exemple despre cum se utilizeaza in diverite
situatii ale vietii de zi cu zi. Acestia primesc si o fisd cu informatiile prezentate, pentru a integra
mai usor materialul si a-1 utiliza si la realizarea temei pentru acasa.

Aplicatii practice. Psihologul a divizat grupul in diade — Participantul A este cel care a avut

un comportament deranjant, iar Participantul B este cel care trebuie sa formuleze o asertiune- Eu
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si un mesaj- Eu pentru respectiva situatie, urmand ca rolurile sd se schimbe. Astfel toti
participantii au reusit sa experimenteze rolul Participantului A si B.

Oferirea feedback-ului. La finalul intalnirii psihologul. si participantii si-au exprimat opinia
privind informatiile prezentate, despre jocul de rol si despre cat de dificil li s-a parut seniorilor sa
utilizeze cele doud forme ale exprimarii asertive.

La finalul sesiunii, participantii au primit ca femda pentru acasa sa aplice in viata de zi cu zi
asertiunea- Eu si mesajele- Eu, iar la urmatoarea intdlnire sa prezinte experienta comunicarii

asertive.

Sedinta a cincea, de grup, are ca subiect dezvoltarea abilitatilor de rezolvare a problemelor
si implica urmatoarele activitati.

Recapitularea si stabilirea obiectivelor. La Inceputul Tntalnirii se face o recapitulare a temei
anterior discutate, respectiv comunicarea asertiva si se stabilesc obiectivele pentru intalnirea a
cincea.

Revizuirea temei pentru acasd. Psihologul verifica realizarea sarcinii si invitd varstnicii sa
impartaseasca situatiile in care au avut posibilitatea implementarii comunicarii asertive, care au
fost efectele asupra interlocutorului si daca au intdmpinat dificultati.

Identificarea si definirea problemei. Psihologul va invata varstnicii sd identifice si sa
defineasca problema cu care se confrunta, in termeni specifici, clari, divizatd In parti
componente, posibil de controlat si rezolvat.

Generarea potentialelor solutii presupune incurajarea brainstormingului si a gandirii
creative, pentru a emite un numar de rezolvari posibile, tindnd cont de multiplele optiuni, chiar
daca initial acestea pot parea putin probabile si fezabile.

Evaluarea si analizarea solutiilor. Psihologul ghideazd persoanele in varstd si evalueze si
sd analizeze avantajele si dezavantajele fiecarei solutii potentiale, ludnd in considerare factori
precum fezabilitatea, eficacitatea si consecintele probabile. Este incurajatd gindirea critica si
evaluarea realista a optiunilor disponibile.

Selectarea celei mai bune solutii. Psihologul asista varstnicii sa analizeze avantajele si
dezavantajele fiecarei solutii si sd o aleaga pe cea prin care problema va fi rezolvata eficient.

Dezvoltarea planului de actiune. Pentru solutia aleasd varstnicii sunt ajutati de catre
psiholog sa dezvolte planuri de actiune care descriu pasii pe care trebuie sa-i urmeze pentru
implementarea solutiei. Procesul este impartit Tn sarcini gestionabile si sunt stabilite obiective

realiste si termene de finalizare.
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Oferirea feedback-ului. La finalul intalnirii participantii au fost invitati sd-si exprime opinia
privind importanta dezvoltatii abilitatilor de rezolvare a problemelor.

Mai jos este 0 poza cu materialul realizat de catre psiholog, pe flipchart.
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In sedinta a sasea este continuati tema rezolvdrii de probleme si varstnicii sunt invatati
cum sa implementeze solutiile identificate, astfel sunt parcurse urmatoarele activitati.

Recapitularea si stabilirea obiectivelor. La inceputul intélnirii se face o recapitulare a temei
anterior discutate, fiind important pentru cd aceasta va continua si in sedinta a sasea. De
asemenea sunt stabilite si obiectivele ntalnirii.

Implementarea solutiei. Persoanele in varstd sunt sprijinite in a lua mdsuri pentru
implementarea solutiei alese in sesiunea anterioara. Li se ofera indrumare, Incurajare si asistenta
si sunt de asemenea ajutati sa depaseascd orice obstacole sau provocdri care pot aparea pe
parcurs. Aceastd parte componentd a sedintei se realizeazd sub forma jocului de rol, respectiv
participantilor li se oferd urmatoarea situatie- ,,O persoana in vdrsta (Participantul A) aude

galagie din apartamentul vecinului sau noaptea tarziu, tulburandu-i somnul si provocand
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frustrare. Participantul A trebuie sa abordeze problema cu vecinul - Participantul B, intr-o
maniera politicoasd, asertivd, pentru a gasi o solutie reciproc acceptabila.”

Jocul de rol urmareste urmatoarele etape:

1. Este atribuit rolul persoanei in varsta (Participantul A) unui participant si rolul vecinului
zgomotos (Participantul B) unui alt participant.

2. Se explicd Participantul A ca va initia o conversatie cu Participantul B despre problema
zgomotului.

3. Este Tncurajat Participantul A sd isi exprime preocuparile in mod asertiv, folosind
afirmatia ,,Eul pentru a-si comunica sentimentele si nevoile. De exemplu: Participantul A: ,,Bund
ziua, [numele vecinului]. Am vrut sd vorbesc cu dumneavoastra despre zgomotul care vine din
apartamentul dumneavoastra, noaptea tarziu. Am avut probleme cu somnul din aceastd cauza si
incepe sa-mi afecteze starea de bine."

4. Este 1incurajat Participantul B sd rdspundd empatic si colaborativ, recunoscand
preocupdrile Participantului A si exprimandu-si dorinta de a gési o solutie. De exemplu:
Participantul B: ,,imi pare riu si aud ci zgomotul v-a deranjat. Nu mi-am dat seama ci va
provoaca atat de multe probleme. Sa vedem daca putem gasi o modalitate de a rezolva acest
lucru impreuna.|

5. Este facilitat un dialog intre cei doi participanti, permitandu-le sa exerseze ascultarea
activd, comunicarea asertivd si abilitdtile de rezolvare a problemelor. Ei sunt incurajati sa
exploreze potentiale solutii, cum ar fi stabilirea orelor de liniste, izolarea fonica a apartamentului
sau folosirea castilor.

6. Se oferd feedback si indrumare ambilor participanti cu privire la stilurile lor de
comunicare, concentrandu-se pe asertivitate, empatie si cooperare. Varstnicii sunt incurajati sa-si
exprime nevoile In mod clar si respectuos, In timp ce ascultd in mod activ punctele de vedere ale
celuilalt.

Evaluarea rezultatelor. Dupa implementarea solutiei din jocul de rol, persoanele in varsta
sunt rugate sd reflecteze asupra rezultatelor si sa le evalueze din punct de vedere al eficientei,
daca a functionat si ce imbundtatiri ar putea fi aduse.

Invitarea din experientd. Psihologul subliniazi importanta de a invita din experient si de a
folosi succesele si esecurile din trecut pentru a directiona eforturile viitoare de rezolvare a
problemelor. Persoanele in varsta sunt incurajate sa se adapteze si sa-si perfectioneze strategiile
de rezolvare a problemelor pe baza feedback-ului si a rezultatelor.

Practica frecventa. Este Incurajata practica abilitatilor de rezolvare a problemelor prin

scenarii din viata reala, aceasta fiind si tema pentru acasa.
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Oferirea feedback-ului. La finalul intdlnirii participantii au fost invitati sd-si exprime

parerea privind jocul de rol, cum s-au simtit, ce li s-a parut dificil, ce ar imbunatati.

Sedinta a saptea are ca femd psihoeducatia si implica furnizarea de informatii, indrumari si
resurse pentru a-i ajuta pe varstnici sa Inteleagd importanta gestiondrii eficiente a emotiilor.
Astfel au fost implementate urmatoarele activitati in cadrul sedintei de grup.

Recapitularea si stabilirea obiectivelor. La Tnceputul Tntalnirii se face o recapitulare a temei
anterior discutate, respectiv rezolvarea problemelor si se stabilesc obiectivele pentru Intilnirea a
saptea.

Revizuirea temei pentru acasa. Varstnicii Impartasesc din experienta saptamanii anterioare
privind eventualele probleme aparute si modalitatea in care au reusit sau nu sa le gestioneze,
daca au pus in practica cele invatate, iar daca nu, ce i-a Impiedicat sa faca acest lucru.

Introducere in reglarea emotionala: Psihologul introduce conceptul de ,,reglare emotionalal
si prezintd semnificatia acestuia pentru sdndtatea mintald si bundstarea resimtitd si faptul ca
aceasta presupune capacitatea de a recunoaste, intelege si gestiona emotiile in moduri sdnatoase
si adaptative.

Revizuirea emotiilor. Sunt aduse in discutie emotiile comune, cum ar fi fericirea, tristetea,
furia, frica si dezgustul si explicat faptul ca toate emotiile servesc unor scopuri importante, chiar
daca uneori se pot simti ca fiind inconfortabile sau coplesitoare.

Impactul emotiilor negestionate: Varstnicilor li se ofera informatii despre consecintele
emotiilor negestionate, precum stresul crescut, conflictele interpersonale, dificultatile in luarea
deciziilor si efectele negative asupra sanatatii fizice.

Beneficiile reglarii emotionale. Psihologul evidentiazd beneficiile dezvoltarii abilitatilor de
reglare emotionald, cum ar fi starea de bine, relatiile interpersonale optime si mecanisme de
coping adaptative.

Intelegerea declansatorilor. Psihologul prezintd cu titlu de exemplu declansatorii sau
situatiile obisnuite care pot provoca raspunsuri emotionale puternice- conflictele, dezamagirile
sau schimbarile in rutina zilnica. Ulterior varstnicii sunt incurajati sd identifice in viata lor
situatii care declanseaza raspunsurile emotionale negestionate si modul in care ei reactioneaza.

Dezvoltarea constientizarii. In urma exemplelor impirtisite de catre participanti, psihologul
subliniaza importanta dezvoltarii constientizarii de sine si a atentiei, numita ,, postura de martorl,
pentru a recunoaste emotiile pe masurd ce acestea apar. Varstnicii sunt incurajati sd acorde
atentie senzatiilor fizice, gandurilor si comportamentelor asociate cu diferitele emotii, fard

judecata sau autocritica.
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Gestionarea esecurilor. Pentru a nu crea frustare in implementarea posturii de martor,
psihologul recunoaste ca dezvoltarea abilitatilor de reglare emotionala necesitd timp si practica,
lar esecurile sunt parte fireasca a procesului de invatare. Seniorii Sunt incurajati sa aiba rabdare si
compasiune fatd de propria persoand, in timp ce trec prin provocari si continud sa lucreze la
imbunatatirea abilitatilor lor de reglare emotionala.

In finalul intalnirii participantii ofera feedback despre informatiile primite si despre opinia
lor privind usurinta sau dificultatea in aplicarea tehnicii de reglare afectiva. De asemenea sunt
rugati sd experimenteze strategia de reglare emotionald (starea de martor- identificarea
senzatiilor fizice, a gandurilor si comportamentelor declansate) si sa reflecteze asupra
experientelor traite, aceasta fiind si fema pentru acasa.
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Sedinta a opta are ca subiect dezvoltarea rezilientei varstnicilor in privinta schimbadrilor ce
apar dupa varsta de 65 de ani si implicd imbunatatirea capacitatii de a se adapta si de a face fata
adversitatilor, esecurilor si provocarilor. Astfel au fost implementate urmatoarele activitati:

Recapitularea si stabilirea obiectivelor. Psihologul impreuna cu varstnicii rezuma subiectul

anterior discutat si stabilesc obiectivele sesiunii prezente.
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Revizuirea temei pentru acasa. Participantii impartdsesc din experienta saptdmanii
anterioare privind experimentarea reglarii emotionale- situatii declansatoare, postura de martor-
emotii, ganduri $i comportamente asociate.

Dezvoltarea constientizarii. Varstnicii sunt Incurajati sd reflecteze asupra -calitdtilor,
valorilor si mecanismelor de adaptare, prin identificarea experientelor trecute In care au depasit
adversitatile si au dovedit capacitatea de a rezolva problemele. Aici se vor discuta situatiile
problematice care au fost depasite Tn urma sesiunii de dezvoltare a abilitatilor de rezolvare a
conflictelor (sedintele cu numarul cinci si sase).

Stabilirea obiectivelor realiste. Varstnicii au fost informati despre ce inseamna un obiectiv
realist si s-a lucrat pe identificarea unor astfel de obiective, stabilite in termeni realisti si
realizabili, Tn conformitate cu valorile personale si in pasi mici, pentru a creste motivatia
individului si succesul in indeplinire.

Promovarea gandirii pozitive. Psihologul invata varstnicii sa reformuleze gandurile
negative si promoveaza importanta gandirii optimiste si accentul pe punctele forte si nu pe
defecte. Aici a fost o parte aplicativd in care persoanele de vérsta a treia au emis ganduri
incadrate ca negative si impreuna cu psihologul, le-au reformulat.

Cultivarea sprijinului social. Este subliniatd importanta conexiunii sociale si a retelelor de
sprijin. Varstnicilor le-a fost subliniatd importanta solicitarii ajutorului de la prieteni, familie sau
grupuri de sprijin, in perioadele de criza sau de stres. De asemenea, participantii si-au manifestat
interesul si deschiderea de a fi suport pentru colegii din grup, schimband numerele de telefon.

Oferirea unui mediu de sustinere. In cadrul sesiunii psihologul creeazi un mediu de
sustinere in care varstnicii se simt In sigurantd sd-si exprime emotiile si sd caute ajutor atunci
cand va fi necesar. Acestia vor sti ca la nevoie pot primi incurajare, validare si empatie din partea
colegilor.

Incurajarea abilititilor de rezolvare a problemelor. Psihologul a accentuat importanta
punerii in aplicare a celor nvatate in Intilnirile pentru rezolvarea conflictelor, respectiv cele cu
numarul cinci si sase.

Implementarea strategiilor de coping. Psihologul a Tncurajat utilizarea mecanismelor
sandtoase de coping invatate In intalnirile anterioare, respectiv - tehnica de relaxare progresiva,
ascultarea activa, postura de martor.

In finalul sesiunii, att participantii cat si psihologul au oferit feedback in privinta a ce

inseamna sa fii rezilient, ce li se pare usor de pus in practica, eventualele temeri.
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In sedinta a noua, psihologul abordeaza practicile de autoingrijire si presupune urmatoarele
activitati.

Recapitularea si stabilirea obiectivelor. Psihologul impreuna cu varstnicii rezuma subiectul
anterior discutat si stabilesc obiectivele sesiunii a noua.

Identificarea factorilor de stres. Psihologul ofera suport persoanelor in varsta s identifice
factorii de stres din viata lor, precum problemele de sanatate, pierderea independentei,
preocupadrile financiare sau izolarea sociala. De asemenea pentru fiecare factor, sunt identificate
si emotiile declansate, pentru care persoanele varstnice vor trebui s aplice reglarea afectiva.
fizica, emotionald si mintald. Varstnici sunt Invatati care sunt semnele de epuizare si stres si li se
subliniaza importanta odihnei, alimentatiei sanatoase, activitatilor de relaxare si hobby-urilor.

Promovarea activitatii fizice. Psihologul incurajeaza desfasurarea activitatii fizice in limita
starii de sdnatate, fiind o modalitate de a face fata stresului si de a-si imbunatati starea de bine.

Gestionarea medicamentelor. Programul ofera asistentd in gestionarea si administrarea

corecta a medicamentelor, prin sublinierea importantei citirii prospectelor, a termenului de
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valabilitate, a respectarii orelor de administrare (intocmirea unui grafic de administrare sau
folosirea cutiilor separatoare) si a aderentei la tratament.

Igiend personald, nutritie 51‘ hidratare. Psihologul informeaza varstnicii despre importanga
altor aspecteprivind ingrijirea personala zilnica. De asemenea specialistul face recomandari
despre o alimentatie sanatoasa si echilibrata, precum si despre importanta hidratérii adecvate.

Monitorizarea sanatatii. Varstnicilor le este subliniatda importanta monitorizarii periodice a
semnelor vitale, a starii de sanatate si a Simptomelor, precum si comunicarea cu profesionistii din

domeniul sanatatii, atunci cand apar probleme fizice.
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Sedinta a zecea este sedinta de evaluare al programului de interventie psihologica si care
presupune aplicarea ,,Scalei de evaluare a programului de interventie psihologici pentru

varstnici”.
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Subsemnatul, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, n caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Popescu Monica-Andreea
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Doctorale, Stiinte Sociale si ale Educatiei, Psihologie generala;

Universitatea ,,Alexandru loan Cuza", lasi, Facultatea de Psihologie si Stiinte ale
Educatiei

Master in — Psihologie clinica si psihoterapiel

Universitatea ,,Alexandru loan Cuza", Iasi, Facultatea de Psihologie si Stiinte ale
Educatiei

Master in — Evaluarea, formarea si consilierea psihologica a personaluluil

Universitatea ,,Alexandru loan Cuza", lasi, Facultatea de Psihologie si Stiinte ale
Educatiei

Diploma de licenta Tn domeniul psihologiei si stiintele educatiei

Stagii de cercetare si formare profesionala:

2023-prezent

Institutul Roméan de Schema Therapy, Formare in terapia schemelor cognitive

22.05-23.05.2020 Asociatia Centrul de Comunicare si Dezvoltare Umana Phoenix

Curs ,, Interventie, asistentd, consiliere personala si psihologica”

11.09-15.11.2020 Asociatia Catharsis

Curs de formare profesionald, Consilier violentd domestica-  Fenomenul
violentei: de la delimitari conceptuale la prevenire si interventii eficiente”

23.02-27.02.2019 Institutul Roman de Psihologie

Curs de formare profesionala ,,Evaluarea clinicd, psihodiagnostic si interventie
la copil si adolescent”

10.2018- 07.2019 Asociatia Logopezilor din Romania

2018

2017

Curs de ,, Tehnici si proceduri de interventie in terapia logopatiilor”
Universitatea Alexandru loan Cuza", lasi, Departamentul pentru pregatirea personalului
didactic
Studii postuniversitare - Modul psihopedagogic, nivel Il
Asociatia Ancora Salvarii
Curs de formare profesionala ,, Prevenirea sinuciderii. Depresie si alte tulburdari
psihiatrice, comorbiditati medicale”
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2011 TestCentral, Curs de formare profesionala , Cunostinte legate de interpretarea
instrumentelor psihometrice”

2010 Salvati copiii, Seminar de formare profesionald ,, Safe you, safe me- program de
dezvoltare a abilitatilor de viata”

2009-2011 Societatea de Psihoterapie Experientialda Romana- SPER

Curs de formare in consiliere psihologica- ,, Evaluarea si consilierea experientiald a
copilului, adultului, cuplului si familiei”
2007-2008 Asociatia de Consiliere si Terapie a Familiei (ACTF)
Curs de formare profesionala — ,, Terapie sistemicd- cuplu, copil si familie”
Participari in proiecte stiintifice nationale si internationale:
- psiholog in proiectul ,, Cluburile seniorilor”, POCU 12 6988, implementat de catre
Mitropolia Moldovei si Bucovinei in perioada 2020-2021
- psiholog n proiectele- Fundatiei ICAR: ,, Integrarea strdinilor cu sedere legald in societatea
romdneascd - o provocare comunda’ - FAMI/15.03.03; , Integrarea strdinilor cu sedere
legald in societatea romdneascd- o constructie comund”- FAMI/17.02.03; |, Integrarea
strainilor cu sedere legala in societatea romdneascd- o constructie comund’-
FAMI/17.02.03.02; , Integrarea strdinilor in Romdnia: un proces continuu”- FAMI
19.01.04(03); ,,Integrarea strdinilor cu sedere legald in Romdnia —INTEG-RO’-
FAMI/20.02.01.01(03); ,, Integrarea strainilor cu sedere legala in Romdnia —INTEG-RO -
FAMI 20.02.01.02 (03); ,, Integrarea strdainilor cu sedere legala in Romdnia —INTEG-RO -
FAMI/20.02.01.03(03); ,, Integrarea strdinilor cu sedere legald in Romdnia - INTE-RO -
FAMI/ 22.02.08(03). Proiectele au fost implementate de catre Fundatia ICAR, in lasi, in
perioada 2016-2023.
- psiholog in proiectul ,, Nicdieri nu- i ca acasa”, POCU/436/4/4/127694, implementat de catre
cadrul Asociatia Sf. Damian, in perioada 2019-2020
Participari la manifestiri stiintifice nationale si internationale:
1. ,,The sixth international conference on adult education. Education for Peace and Sustainable
Developmentl. Chisinau, Repuplica Moldova, 9-11 noiembrie, 2023.
2. Conferinta de Psihiatrie si Sanatate Mintala ,,GALATIA 2023, Universitatea IDunérea de Josl, Galati,
Romania, 17-21 mai 2023.
3. 2nd International conference of applied Psychology - ,,Current Affairs and Perspectives in
Psychological Researchl. Chisindu, Universitatea de Stat din Moldova, 29-30 noiembrie, 2022.
4. Conferinta stiintificd nationala cu participare internationald ,,Integrare prin Cercetare si Inovare",
Chisinau, Republica Moldova, 10-11 noiembrie 2022.
5. Conferinta nationald cu participare internationala ,,Psihologia aplicativa din perspectiva abordarilor
societale contemporanel, 03 decembrie 2021.
6. Conferinta Zilele Institutului de Psihiatrie ,,Socolal, Iagi, Roménia, 11-13 noiembrie 2021.
7. Conferinta stiintifica nationalda cu participare internationala ,,Integrare prin Cercetare si Inovarel,
Chisinau, Republica Moldova, 9- 10 noiembrie 2021.
8. Conferinta stiintifica nationala a doctoranzilor ,,Metodologii contemporane de cercetare si evaluarel,
platforma ZOOM, 22.04.2021.
9. Conferinta de Psihiatrie si Sanatate Mintala ,, GALATIA 2020, Universitatea IDunédrea de Josl, Galati,
Romania, 20-24 iulie 2020
10. Conferinta Nationala de Psihologie, editia a V-a, Universitatea ,,Al. I. Cuzal, Facultatea de Psihologie
si Stiinte ale Educatiei, lasi, 23-26 septembrie, 2010
Lucriri stiintifice si stiintifico-metodice publicate:
Articole in reviste stiintifice din Registrul National al revistelor de profil, in reviste stiintifice de peste
hotare, in lucrarile conferingelor stiintifice internationale (Republica Moldova) si nationale cu
participare internationala
Competente lingvistice: Limba engleza: - C 2 (intelegere, vorbire, scriere)
Date de contact:
Telefon: +40.743.772.009; E-mail: amonica_popescu@yahoo.com
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