UNIVERSITATEA DE STAT DIN MOLDOVA

Cu titlu de manuscris

C.Z.U: 159.922.7(043.2)

TARNOVSCHI ANA

PARTICULARITATILE PSTHOLOGICE ALE

PERSONALITATII COPILULUI CU MALADII
RESPIRATORII CRONICE

511.01 — PSIHOLOGIE GENERALA

Autoreferatul tezei de doctor in psihologie

CHISINAU, 2017



Teza a fost elaborata la Departamentul Psihologie al Universitatii de Stat din Moldova
Conducitor stiintific:
BUCUN Nicolae, doctor habilitat in psihologie, profesor universitar
Referenti oficiali:

1. BOLBOCEANU Aglaida, doctor habilitat in psihologie, profesor cercetator
2. GONTA Victoria, doctor in psihologie, conferentiar universitar

Componenta Consiliului Stiintific Specializat:

1. RACU Jana, presedinte, doctor habilitat in psihologie, profesor universitar

2. TOLSTAIA Svetlana, secretar stiintific, doctor in psihologie, conferentiar universitar

3. PLATON Carolina, doctor habilitat in pedagogie, doctor in psihologie, profesor
universitar

4. TINTIUC Dumitru, doctor habilitat in medicina, profesor universitar

5. PALADI Oxana, doctor in psihologie, conferentiar universitar

Sustinerea tezei va avea loc la 11.05.2017, ora 11.00, in sedinta Consiliului Stiintific
Specializat D 30 511.01 - 07 din cadrul Universitatii de Stat din Moldova, str. A. Mateevici
60, Chisinau, MD 2009.

Teza de doctor si autoreferatul pot fi consultate la Biblioteca Nationala a Republicii
Moldova, la biblioteca Universitatii de Stat din Moldova si la pagina Web a C.N.A.A.
Www.cnaa.md

Autoreferatul a fost expediat la 10 aprilie 2017

Secretar stiintific al Consiliului Stiintific Specializat

Tolstaia Svetlana, dr. in psihologie, conf. univ.

Conducitor stiintific
: Lo . IU * ‘23 “
Bucun Nicolae, dr. hab. in psihologie, prof. univ.

Autor

Tarnovschi Ana

© Tarnovschi Ana, 2017


http://www.cnaa.md/

REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Studiul personalitatii constituie una dintre preocuparile esentiale
ale psihologiei, Insa complexitatea acesteia a generat dificultati si controverse in surprinderea
ei. O altd idee esentiald, pe care o traseaza psihologia contemporana, este analiza psihicului in
dezvoltarea sa. Nu intdmplator dezvoltarea psihicului in ontogeneza si patologiile sale au
devenit teme de cercetare tot mai frecvente. Cercetarea procesului de dezvoltare a psihicului
si de dezintegrare a lui, in diverse maladii, ne permite sa constataim nivelul actual al
dezvoltarii psihice a individului, precum si sa observam noile formatiuni aparute la diverse
etape ale ontogenezei, sau, din contra, in cazul unei maladii — mecanismele si legitatile
dezintegrarii psihice. Acest fapt reprezinta, la randul sau, un proces calitativ deosebit.

Trecerea de la varsta scolara mica la pubertate este un termen extrem de condensat, 0
prescurtare rapida in paradoxul social al acestor timpuri, cand totul este vitezd. De aceea, trebuie
cunoscut perfect continutul acestor transformari nu doar pentru a gresi cat mai putin, ci si la
modul ideal de a-1 imbogati. Aceasta inseamna nu doar trecerea mai mult sau mai putin furtunoasa
de la copilul scolar la puber sub aspect fizic, ci mai ales psihic, cu existenta acelor procese
complicate in aceastd perioada: dorinta de a fi independent, identificarea de sine, perfectionarea
Eului, autocunoasterca. Pornind de aici, Se impune necesitatea de a cunoaste impactul
personalitatii copilului cu maladia, mai ales cu afectiunile cronice, problema extrem de dificila,
ridicand aspecte diferite. Astfel, copilul si maladia cronica evoca un model de conflict intre doua
sisteme de forte antagoniste: primul pornind de la transformarea fiziologica, stimuleaza conduita
incercarilor, relatiile exterioare; al doilea din cauza maladiei si a repercusiunilor sale asupra
dezvoltarii personale, la care se adaugi si atitudinea anturajului. in plan psihodinamic, situatia
copilului suferind de o maladie cronica care evolueaza de mulfi ani, uneori chiar de la nastere, este
foarte diferita de cea a copilului care a avut o sanatate perfectd pana cand dezvolta o maladie
gravi sau cu evolutie cronica. In cea de-a doua situatie se observa adesea o regresiune afectiva,
uneori deosebit de intensd, mai cu seama dacd maladia se instaleaza in apropierea modificarilor
afective de separare-individualizare.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.
Personalitatea este constituitd din acele caracteristici unice care ne deosebesc pe unii de altii,
care au o oarecare constanta si care ne permit sa facem predictii in ceea ce priveste conduita
noastra pentru viitor. Formarea personalitdtii incepe cu prima zi de viata, continuad pe tot
parcursul educatiei realizate in scoald si in afara ei, in copilarie si adolescentd, dar nu se
opreste odatd cu inceperea activitdtii profesionale. Maladia cronica presupune o ,,fracturd
dinamicd” din procesul formarii personalitdfii copilului, care afecteaza raportul corp/psihic,
resimtitd sub forma diferitelor manifestari psiho — comportamentale. Maladia cronica
afecteaza, pe langd deficienta unui anumit organ, si psihicul copilului prin durata ei si prin
complexele de inferioritate pe care i le creeaza, in raport cu grupul de copii sandtosi de
aceeasi varsta. Se estimeaza ca in 2020 maladiile pulmonare cronice vor ocupa locul trei
printre maladiile cu mortalitate inaltd la nivel mondial, conform statisticilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii [1, 3, 5, 6, 7, 10]. Maladiile respiratorii cronice apar adesea pe fondalul
mai multor factori, rezultand astfel interesul tot mai vadit pentru rolul factorilor psihologici
in boald, idei sustinute de catre H.F. Dunbar, H. Holland, R. Pierloot, P. Kielholz, C. Adams,
F. Alexander [17, 26, 29, 30].

Maladiile cronice influenteazd negativ si functionalitatea familiei, punand in pericol
existenta acesteia, sau, In cazuri mai fericite, avand doar un impact cu efecte pe termen lung,
atadt economice, cat si psihologice (scaderea imaginii de sine, dificultdti de reintegrare in
grupul de prieteni, de colegi de scoald, tendinte de initiere a unor comportamente distructive
(minciuna, santajul, manipularea etc.) [15, 17, 28].



In cazul maladiilor respiratorii cronice, bolnavul se confrunti cu mai multe situatii
care-i influenteaza comportamentul: debutul psihologiei de bolnav (spitalizarea, desprinderea
de mediul familiei, incertitudinea vindecarii, insingurare, adaptare la multe persoane
necunoscute etc.), rolul echilibrator al Incurajarii medicale (acolo unde existd), preocuparea
bolnavului de maladia sa, lupta ascunsa intre speranta si descurajare.

O afectiune cronicd este perceputd diferit in raport cu varsta pe care o are copilul.
Copilul mic, cu afectiune cronica, are o imagine superficiald in ceea ce priveste cauza bolii, el
acceptd tratamentul cu supunere considerand ca i-a fost aplicat in scop punitiv, pentru
comportamentul sdu necorespunzator.

Pe scolar o maladie cronica il afecteaza din mai multe puncte de vedere. El resimte o
intoleranta din partea anturajului de aceeasi varsta cu el (colegii, prietenii din cartier).
Intoleranta i induce o anumita sensibilitate, el sesizeaza adesea comparatiile facute intre el si
grupul de copii sanatosi, din care face parte. Alteori, el nu este acceptat de colectivul colegilor
lui, ajungand un solitar. Ostilitatea colegilor 1i altereaza uneori propria imagine, accentuand si
mai mult diferenta dintre el si ei. Din cauza maladiei cronice existente, care poate duce la
absenteism cronic, unii copii nu au un randament optim la invatatura, trdind intr-un stres
permanent. Absenteismul este conditionat fie de procesele de exacerbare a bolii si de
spitalizarile repetate, fie de tratamentele prelungite; totodata, copiii evita sau nu sunt lasati de
parinti sa participe la activitati fizice si sociale.

Maladiile cronice sunt adescori cele care domina aparitia unor sentimente de
devalorizare si respingere a Eului. Pentru ca copilul cu maladia cronica sa aiba o viata
afectiva corespunzatoare varstei sale, identica cu a celor de aceeasi varstd, dar sandtosi, este
nevoie de o cooperare cat mai fireasca intre copii-parinti-psihologi-echipa medicala. Nu este
suficientd doar acoperirea necesitatilor medicale, ci si descoperirea dorintelor si trairilor
copiilor. Se disting trei niveluri de necesitati pentru sanitate la copiii cu o maladie cronica:
necesitati legate de maladia cronica, necesitati legate de particularitatile de varsta si necesitati
psiho — sociale legate de interactiunile dintre maladie, copil si mediu. Astfel, problema
investigatiei stiintifice rezida in stabilirea influentelor maladiilor respiratorii cronice asupra
formarii personalitdtii copilului si in determinarea modalitatilor de diminuare a influentelor
negative ale maladiilor respiratorii cronice in vederea armonizarii procesului de dezvoltare a
personalitatii. Lucrari stiintifice in domeniu, realizate la nivel international, sunt foarte putine,
iar date statistice si studii la nivel national cu privire la aspectele psihologice ale bolilor
respiratorii cronice Tn Republica Moldova lipsesc. De aceea, prezentul studiu isi propune
drept scop sa acopere pe cat posibil acest vid. Odata solutionata, aceasta problema ar putea
oferi repere pentru dezvoltarea, in practica psihologica, a unor programe eficiente de
interventie, realizate in domeniile familial, medical si educational.

Cele mentionate mai sus au determinat scopul cercetarii, care consta in identificarea
particularitatilor psihologice si a functionalitatii sociale a personalitatii copilului cu maladii
respiratorii cronice si in determinarea modalitatilor de diminuare a influentelor negative ale
acestora asupra procesului de dezvoltare. Pentru atingerea scopului ne-am propus urmatoarele
obiective: analiza literaturii de specialitate cu referire la problema privind particularitatile de
personalitate in situatia maladiilor cronice din perspectiva psihologicd; determinarea
particularitatilor de personalitate si a preferintelor sociale la copiii cu maladii respiratorii
cronice; identificarea particularitatilor relatiei parinte-copil in situatia copiilor cu maladii
respiratorii cronice; stabilirea legaturii dintre trasaturile de personalitate ale copiilor cu
maladii respiratorii cronice si stilurile de educatie in familie; proiectarea si promovarea
programului de suport psihologic pentru armonizarea dezvoltarii personalitatii copilului cu
maladii respiratorii cronice.

Metodologia cercetdrii stiintifice s-a constituit dintr-un ansamblu de metode teoretice:
documentarea stiintifica, analiza si sinteza stiintificd, metode empirice: testarea, observarea,



experimentul; metode statistico-matematice de prelucrare a datelor (compararea mediilor prin

statistici descriptive, determinarea coeficientilor t-Student si testul Kruskal-Wallis, stabilirea

cotelor procentuale, a valorilor medii, analiza de varianta ANOVA, analiza prin regresie
multipla stepwise).

Noutatea si originalitatea stiinfificd. Relevanta stiintificd este datd de faptul ca
domeniul ce vizeaza schimbarile de personalitate in situatia maladiilor cronice la copii si, in
special, particularitatile psihologice specifice personalitatii copilului cu maladii respiratorii
cronice, este unul in plind explorare stiintifica, deschis cautarilor si practicilor inovative atat
in plan international, cat si national. Este unul dintre primele studii teoretico-experimentale,
din spatiul national, In psihologia generald si psihologia personalitatii, care stabileste
particularitatile psihologice ale personalitatii copilului cu maladii respiratorii cronice;
determind diferentele In manifestarea trasaturilor de personalitate la copii in diverse maladii
respiratorii cronice; determind influenta acestor maladii asupra dezvoltarii autoaprecierii
copiilor, a sistemului de valori si a relatiilor sociale; stabileste relatia dintre trasaturile de
personalitate ale copiilor bolnavi si stilul de educatie prezent in familiile acestor copii;
propune modelul psihosocial complex de armonizare a procesului de dezvoltare a
personalitatii copilului in situatia maladiilor respiratorii cronice.

Problema stiintifica solutionatd. Sunt stabilite particularitatile psihologice ale formarii
personalitatii copilului cu maladii respiratorii cronice, servind drept baza a programului de
suport psihologic orientat spre diminuarea influentelor negative ale maladiilor respiratorii
cronice si armonizarea procesului de formare a personalitatii copilului.

Semnificatia teoreticd a lucrarii. Lucrarea reprezintd un studiu pluridisciplinar, in care
domeniul prioritar de cercetare il constituie psihologia generald, imbinat armonios cu
elemente ale psihologiei clinice si medicale, ale psihosomaticii. Formarea trasaturilor de
personalitate ale copiilor bolnavi cronici, stabilirea influentei maladiilor respiratorii cronice
asupra relatiilor sociale si determinarea rolului acestor factori in procesul de reabilitare si
adaptare a acestor copii imbogitesc psihologia generala cu date in acest domeniu,
argumenteaza din punct de vedere teoretic necesitatea organizarii asistentei psihologice atat a
familiei, cat si a copilului bolnav. Rezultatele reprezintd un suport teoretic in vederea
valorificarii aportului profilului de personalitate, a specificitatii personalitatii copilului bolnav
cu maladii respiratorii cronice, contribuind la identificarea factorilor clinici, psihologici,
sociali, a interdependentei dintre acesti factori si a rolului lor in decurgerea si
simptomatologia maladiilor respiratorii cronice.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in identificarea unui profil de personalitate al
copilului cu maladii respiratorii cronice, precum si in elaborarea, aprobarea si implementarea
unui program de suport psihologic orientat spre diminuarea influentelor negative ale
maladiilor respiratorii cronice asupra formarii personalitatii copiilor. Rezultatele investigatiei
pot fi utilizate:

» la nivel national — in cadrul implementarii programelor de stat ce vizeaza reformele in
domeniul sanatatii si asistentei psihosociale a copilului si familiei;

» la nivel local — in cadrul activitatii centrelor de reabilitare psihologica, in directia
complexd de profilaxie, psihocorectie si reabilitare clinica si psihologicd a copilului cu
maladii respiratorii cronice, in vederea elaborarii recomandarilor privind realizarea si
monitorizarea planului educational individualizat si a serviciilor de suport necesare (de
exemplu: in activitatea psihologilor scolari din invatdmantul general, in realizarea
diverselor activitati de adaptare a copiilor cu maladii cronice; in activitatea specialistilor
din centrele specializate: de recuperare, de integrare pentru copii cu boli cronice, la
elaborarea programelor de sprijin pentru parintii copiilor cu maladii cronice in vederea
formarii unor atitudini parentale favorabile, optimizarii relatiilor din cadrul familiei si,
drept urmare, a prevenirii fenomenului abandonului si institutionalizarii acestor copii);



» la nivel institutional — in activitatea psihologilor din institutiile medicale, la realizarea
activitatii de consiliere a parintilor, inclusiv a copiilor cu maladii cronice (in activitatea
specialistilor din domeniul asistentei medicale (medici specialisti, medici de familie),
care nemijlocit sunt implicati in procesul de tratament, formadnd o echipa
multidisciplinara, colaborand cu familia si membrii acesteia); in activitatea didactica prin
elaborarea suportului de curs pentru diverse discipline adresate viitorilor psihologi,
medicilor, dar si celor ce beneficiaza de formare continua in domeniu.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Copilului cu maladii respiratorii cronice 1i este caracteristic un anumit profil
psihologic de personalitate determinat de specificul/tipul maladiei si de varsta
acestuia;

2. Diferentele in manifestarea particularitatilor psihologice si a starilor psiho —
emotionale la copiii bolnavi fatd de copiii sanatosi sunt determinate de tipul maladiei
si de varsta acestora;

3. Maladiile respiratorii cronice provoaca schimbari in sfera valorilor, orientarilor si
atitudinilor personalitatii copilului bolnav;

4. Preferintele in sistemul de relatii sociale si interpersonale sunt specifice la copilul cu
maladii respiratorii cronice;

5. Exista relatie intre tipul maladiei copilului si stilul parental de educatie;

6. Programul de suport psihologic implementat contribuie la diminuarea influentelor
negative ale maladiilor respiratorii cronice asupra personalitatii copilului.
Implementarea rezultatelor stiintifice
Rezultatele obtinute au fost aplicate in: activitatea de consiliere a copiilor cu maladii

respiratorii cronice si a familiilor acestora, aflati la tratament in stationar in sectiile de
pneumologie, alergologie, ftiziologie si ftiziopneumologie din cadrul Institutului de Cercetari
Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului din mun. Chisinau; activitatea
didactica din cadrul cursurilor de psihologie generala, psihologia varstelor, precum si al
cursurilor de formare continua a cadrelor didactice tinute la USM.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Aspecte importante ale cercetdrii au fost prezentate si
discutate in cadrul conferintelor stiintifice nationale si internationale: Infegrare prin cercetare §i
inovare, Conferinta stiintifica nationald cu participare internationala, USM, 10-11 noiembrie
2015; Deceniul provocarii securitatii personale, Conferintd stiintifico-practica, liceul Dante
Alighieri, Chisinau, 17 martie 2012; Educatie prin cercetare — garant al performantei
invatamdntului superior, Conferinta stiintifica studenteasca, USM, 15 martie 2012; Paradigmele
inteligentei in psihologia contemporana, Conferintd internationala a psihologilor scolari, editia II,
liceul Ion Creanga, Chisinau, 26 aprilie 2012; Interferente universitare — integrare prin cercetare
si inovare, Conferinta stiintifica cu participare internationala, USM, 25-26 septembrie 2012;
Optimizarea invatamantului in contextul societatii bazate pe cunoagstere, Conferintd stiintifica
internationala, Institutul de Stiinte ale Educatiei, 2-3 noiembrie 2012; Astmul bronsic la copil,
Conferintd nationala cu participare internationala, USMF, Chisinau, mai 2007; Bolile toracale,
Conferinta internationala, Cehia, martie 2007.

Publicatii la tema tezei. Rezultatele obtinute sunt publicate in 11 lucrari stiintifice,
dintre care 8 lucrdri — In materialele diverselor conferinte, 3 lucrdri — in reviste stiintifice
nationale.

Volumul i structura tezei. Teza constd din introducere, 3 capitole, concluzii generale
si recomandari, bibliografie din 226 titluri, 13 anexe, 152 pagini text de baza. Textul lucrarii
este ilustrat prin intermediul a 19 tabele si 23 figuri.

Cuvinte-cheie: particularitati psihologice, trasaturi de personalitate, maladii

respiratorii cronice, schimbari psihice si somatice, integrare sociald, autoapreciere, anxietate,
sistem de valori §i orientari, atitudini parentale, stil de educatie.
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CONTINUTUL TEZEI

In Introducere este fundamentati actualitatea temei de cercetare, prin conturarea si
formularea problemei, a scopului, a obiectivelor cercetarii, a bazei conceptuale si a metodelor
aplicate; sunt reliefate importanta teoretica si valoarea practica a cercetarii, tezele principale
inaintate spre sustinere; este concretizata aprobarea rezultatelor cercetarii si expus sumarul
compartimentelor tezei.

in Capitolul 1 — Bazele teoretico-stiintifice ale personalitatii copilului in conditiile
maladiilor cronice — sunt abordate fundamentele teoretice ale personalitatii in dezvoltare:
conceptul de maladii cronice in psihologia clinica, psihologia medicala, psihologia generala,
psihologia personalitatii; schimbarile psihice si somatice induse de boala cronica; modificarile
psihologice provocate de starile somatice la copii; dezvoltare si integrare sociala in cazul unor
maladii cronice la copii. Sunt reflectate si diverse abordari ale atitudinilor parentale,
dezvoltarea lor in cadrul familiei in care se educa copilul cu maladii respiratorii cronice, ale
influentei pe care o exercitd maladia copilului asupra adoptarii unui anumit stil de educatie in
familiile respective.

In rezultatul studierii literaturii de specialitate, a cercetarilor psihologilor vizavi de
schimbatrile psihologice induse de maladiile cronice [4, 11, 20, 21, 22,25, 26, 27], conchidem
urmatoarele:

1. Importanta conceptului ,,situatie sociala de dezvoltare” [22, 23] este datd de faptul
ca determina 1n totalitate modul in care copilul dobandeste noi particularitati ale personalitatii,
modelandu-le din realitatea sociald, ca o sursd majora de dezvoltare. Maladia cronica in mod
in efectuarea activitatilor; limitarea relatiilor cu oamenii din mediul inconjuritor, deseori, din
motive subiective sau obiective, limitarea activitatilor in general; schimbarea ,,pozitiei
interne” a bolnavului vizavi de mediul inconjurator.

2. Maladia cronica nu opreste dezvoltarea psihica a copiilor, dar ea denaturcaza,
agraveaza si incetineste dinamica acesteia. In forma cronica, dar, mai ales, severd a maladiei,
apare o noud situatie de viatd, creand conditii deficitare pentru dezvoltarea personalitatii.
Atitudinea copilului fatd de maladia sa depinde de varsta acestuia, de nivelul de dezvoltare
intelectuala, de trasaturile de personalitate, de experientele personale, de modul in care el
percepe boala; de severitatea bolii, dar de multe ori este determinata de atitudinea parintilor si
a altor membri ai familiei fata de maladie. Raspunsul la maladie este considerat ca fiind o
atitudine integratoare, incluzand componente afective, cognitive, comportamentale si
fiziologice, care pot functiona atat la nivel constient, cat si inconstient.

3. Copilul bolnav isi pierde unul dintre atributele sale fundamentale — starea de
sanatate — care 11 conditioneaza o adaptare normald la exigentele mediului. Odata cu
perceperea aparitiei maladiei, mai ales In cazurile In care aceasta este de durata sau se
exprimd cu brutalitate la nivelul subiectivitatii individului, acesta anticipeaza o serie de
amenintari la adresa integritdtii si/sau capacitatii sale fizice. Maladia cronica serveste drept
sursd de stres psihic prin urmatorii factori: situafia creatd prin aparitia, desfasurarea si
consecintele bolii, dar si prin suferintele psihice si fizice inerente. Modificarile de ordin
general, derivate din ,,situatia de bolnav”, tin atat de natura bolii, cat si de particularitatile
psihice ale bolnavului. Acestea din urma privesc tipul de personalitate, situatia concretda a
individului i1n momentul declansarii bolii, varsta de debut a bolii, starea sociald si situatia
financiard a familiei, coeziunea familiei etc. In maladiile cronice sunt puse in functiune
mecanismele adaptative ale personalitatii, ceea ce pe lungd durata pot determina modificari
persistente si durabile ale personalitdtii bolnavului.

4. Statisticile nationale pun in evidenta faptul ca morbiditatea prin afectiuni respiratorii
ale copilului se plaseaza pe treapta superioara in incidenta maladiilor pediatrice. Maladiile



respiratorii cronice $i recurente, cum ar fi bronsita cronica, bronsita recidivanta si pneumonia
cronica, apar relativ frecvent sau persistd lungi perioade de timp, potentialul invalidizant al
acestora fiind periculos atat pentru copil, cat si pentru viitorul adult.

Cercetarile din domeniu [8, 12, 18, 23, 24] atesta cd personalitatea bolnavului se
modifica in cursul evolutiei clinice a maladiei, aducand aspecte psihologice si conduite noi, in
special in plan emotional-afectiv, cognitiv si relational. Analiza surselor stiintifice ce vizeaza
nemijlocit problema schimbarilor de personalitate, induse de o maladie cronica, releva ca
domeniul dat este mai putin cercetat. Reiesind din aceastd problema, este important sa
stabilim care sunt influentele maladiilor respiratorii cronice asupra formarii personalitatii
copiilor, aspectele relatiilor sociale si familiale, subiecte ce raman a fi un camp de cercetare
deschis.

In Capitolul 2 — Particularitatile psihologice ale copilului cu maladii respiratorii
cronice — este descris design-ul experimental si prezentatd metodologia cercetarii, cu
instrumentele de masura aplicate. Sunt analizate rezultatele studiului experimental al
particularitatilor psihologice ale personalitatii copilului cu diverse maladii respiratorii
cronice in comparatie cu particularitatile psihologice ale personalitatii copiilor sanatosi.
Sunt identificate profilurile de personalitate atat ale copilului sanatos din punctul de
vedere al maladiilor respiratorii cronice, cat si ale copilului cu diverse maladii respiratorii
cronice. Sunt elucidate diferentele in manifestarea reactiilor cognitiv-emotionale la copiii
bolnavi si la copiii sdnatosi. Sunt determinate particularitatile functionalitatii sociale si
schimbarile in sfera valorilor, orientarilor si atitudinilor in situatia MRC. Este stabilita si
argumentata relatia dintre tipul maladiei si stilul parental de educatie [2].

Astfel, in cadrul experimentului de constatare am avut drept obiective majore:
examinarea complexd a particularititilor de personalitate ale copilului cu maladii
respiratorii cronice; determinarea particularitatilor psihologice generale ale personalitatii
copilului cu maladii respiratorii cronice; analiza preferintelor lor in cadrul relatiilor
interpersonale; analiza relatiilor parinte-copil si a stilului de educatie in aceste familii;
selectarea unui set metodologic de diagnosticare a acestor particularitati. Studiul a fost
conceput pentru a corespunde realizarii obiectivelor propuse. Fapt ce a impulsionat
cercetarea 1n directia determinarii aspectelor care nu au fost suficient tratate si reflectate
in literatura de specialitate si consemnarii situatiei privind particularitatile psihice ale
personalitatii copiilor cu maladii respiratorii cronice in perioada actuala.

Subiectii experimentului sunt in numar de 434, dintre care 250 copii si 184 parintii
acestora. Esantionul alcatuit din 250 copii participanti la cercetare, cu varsta cuprinsa intre
8 s1 15 ani, a fost divizat conventional in 6 grupuri: copii bolnavi cu bronsita cronica;
copii bolnavi cu pneumonie cronicd; copil bolnavi cu astm bronsic; copii bolnavi cu
fibroza chistica; copii bolnavi cu tuberculoza; copii sanatosi. La cercetare au participat
copii aflati la tratament in stationar in sectiile de pneumologie, alergologie, ftiziologie si
ftiziopneumologie din cadrul Institutului de Cercetari Stiintifice Tn Domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului din mun. Chisinau, spitalului de copii din mun. Balti,
Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” din mun. Chisindu; copiii care
formeaza grupul fara patologie bronsica sunt elevi ai liceelor teoretice ,,Jon Creangad” si
,Dante Alighieri” din mun. Chisindu.

Pentru a realiza sarcinile propuse in cadrul demersului diagnostic s$i pentru a
verifica ipotezele inaintate, au fost utilizate urmatoarele metode psihodiagnostice:
Chestionarul de personalitate ,,16 P.F.”; Inventarul ,,State-Trait-Anxiety-Inventory”;
Tehnica de autoapreciere Jlem6o-Pyounmireitn, varianta A. ITpuxosxkan; activismul psihic,
interesul, tonusul emotional, tensiunea, confortul (SAD); Tehnica de determinare a



e1e vy

Rene Gille; ,,Analiza relatiilor intrafamiliale” (ARI)[9].

Pentru verificarea ipotezei precum ca copiilor cu maladii respiratorii cronice le este
caracteristic un profil psihologic de personalitate tipic, determinat de specificul/tipul
maladiei si de varsta acestora s-a realizat, pe de o parte, studiul detaliat al specificului
psihologic al personalitatii copilului bolnav cu MRC si, pe de alta parte, analiza
caracteristicilor psihologice ale personalitdtii copiilor sandtosi. Compararea indicilor
obtinuti la acesti parametri de diferite grupuri experimentale a permis evidentierea
caracteristicilor specifice ale personalitatii copilului bolnav cu MRC.
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Fig. 1. Valorile medii conform rezultatelor testului 16 P.F., dupa tipul maladiei

Analizand rezultatele 1inregistrate de subiectii cercetarii la Chestionarul de
personalitate ,, 16 P.F.”: valorile medii prezentate in figura 1 si compararea intergrupald a
datelor respondentilor prezentate in tabelul 1, concluzionam urmatoarele:

ebolnavii cu tuberculoza sunt personalitd{i sensibile, fapt subliniat mai ales prin marea
lor reactivitate la traumele psihice. Instabilitatea emotionald, Tngustarea cercului de interese,
sociabilitatea scazuta, nehotararea, starile de frustrare, de anxietate sunt foarte frecvente la
acesti bolnavi,

e aceastd tendintd este mentinutd si la subiectii din grupul bolnavilor cu tuberculoza,
inregistrand urmatoarele date: instabilitate emotionald, timiditate, frustrare, anxietate,
sensibilitate, lipsa sociabilitatii;

ecopiil cu astm bronsic prezintd lipsd de incredere, iritabilitate, frustrare, timiditate,
incapacitate de a stabili relatii, nevoia de afectiune si agresivitate neexteriorizata, duritate,
anxietate, instabilitate emotionala — ce produc tulburari, dereglari ventilatorii si secretorii;

ein cazul persoanelor cu mucoviscidoza relevante le sunt §i unele caracteristici
specifice: timiditate, frustrare, anxietate, sensibilitate crescutd, mai ales dependenta fatd de
mama, supunere, dar totodata si o anumita stabilitate emotional;

e grupul de copii bolnavi cu bronsita cronica a inregistrat urmatoarele date: instabilitate
emotionald, autoritate, timiditate, anxietate, impulsivitate, frustrare;

e rezultate asemanatoare cu cele ale copiilor bolnavi cu bronsita cronica au inregistrat si
bolnavii cu pneumonie cronica: instabilitate emotionald, autoritate, timiditate, anxietate,
impulsivitate si frustrare;

e copiii sanatosi au inregistrat date orientate spre polul negativ la scala ,,autoritate” si la
scala ,,impulsivitate”.



Tabelul 1. Compararea intergrupald a datelor respondentilor la Chestionarul de personalitate

L6 P.F.”

A B C E F G H [ 0 Q3 | Q4
F 299 | 5424 255| 8715| 6,70| 227 | 7,505| 8,544 | 2,78 | 459 13,15
df 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P 012 036| ,017| ,021| ,000| ,048 ,031| ,041| ,018| ,001| ,000

Prelucrarea statistica a datelor ne-a oferit posibilitatea de a evidentia portretul
psihologic al personalitatii copilului bolnav cu maladii respiratorii cronice:

» sunt persoane cu un nivel ridicat de anxietate, care se poate manifesta sub forma
rigiditatii, incapacitatii de a-si exprima emotiile, fiind, totodata, persoane excesiv de
ascultatoare si dependente de cei din jur;

» sunt persoane foarte serioase, precaute, sensibile, care stabilesc mai usor relatii cu
adultii decét relationeaza cu colegii sau semenii lor;

» le sunt caracteristice stari de tensiune, stari de frustrare, au o sensibilitate ridicata,
imaturitate si instabilitate emotionala, cu un autocontrol slab dezvoltat;

» pacientii cu maladii respiratorii cronice au un nivel ridicat de anxietate, depresie,
reactii fobice, dar totodata au tendinta de a ascunde, de a masca aceste stari
emotionale, ceea ce intensifica si acutizeaza simptomele clinice.

In continuarea experimentului de constatare au fost analizate particularititile
psihologice generale ale personalititii copiilor cu maladii respiratorii cronice. In acest context
au fost analizate aspecte ale anxietatii, autoaprecierii, aspiratiilor, precum si caracteristicile
psihoemotionale ale dezvoltarii personalitatii atat a copiilor bolnavi, cat si a celor sanatosi,
fiind aplicate mai multe probe psihologice grupurilor selectate de copii. Astfel, copiii bolnavi
cu astm bronsic (m=2,45), mucoviscidoza (m=2,38) si tuberculozd (m=2,46) au obtinut valori
mai inalte decat restul esantionului. Acest fapt confirma mentiunile noastre anterioare, precum
ca odatd cu agravarea starii de boala a copilului creste si nivelul anxietatii, ceea ce este
demonstrat si de catre cercetatori straini (figura 2).

testul Spillberger

anxietate reactiva

Fig. 2. Mediile la testul Spillberger, dupa tipul maladiei

Pentru a compara valorile nivelului de anxietate al copiilor investigati, am utilizat
testul Kruskal-Wallis, ce ar permite determinarea diferentei dintre variabila dependenta si
grupurile de subiecti.
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Tabelul 2. Diferente intre grupurile cercetarii in functie de nivelul anxietatii

Variabilele AnXIe.t aEe Anxietate stabila
reactiva
Chi-patrat 12,57 35,563
df 5 5
Nivelul de semnificatie ,028 ,000

Datele din tabelul 2 indica asupra faptului ca exista diferente semnificative atat in
manifestarea anxietatii reactive (}y*>=12,57, df=5, p=0,02), cat si In manifestarea anxietatii
stabile (¥*>=35,53, df=5, p=0,00) in dependenta de tipul maladiei copilului.

In concluzie, mentionim cd existd diferente in manifestarea stirii de anxietate,
determinate de maladiile respiratorii cronice. Constatarile realizate in baza studiului nivelului
de anxietate la copiii cu maladii respiratorii cronice pot fi examinate ca si tendinte ce necesita
investigatie ulterioara. Continuarea cercetarii ar include dezvoltarea esantionului de cercetare,
precum si confruntarea datelor experimentale cu rezultatele altor probe.

O alta sarcind la aceastid ctapa de cercetare a constituit-o stabilirea nivelului de
autoapreciere si a nivelului aspiratiilor la copiii implicati in studiu, in baza scalei /Iem6o-
PyOunmreitn, adaptate de A.Ilpuxoskan. Autoaprecierea, ca componentd evaluativda a
conceptului de sine, reprezintd o formatiune insemnata pentru personalitatea umana, care ii
influenteazd comportamentul, avand statut central in sistemul fenomenelor psihologice.
B.Cadun evidentiaza ca autoaprecierea exprima trasaturile fundamentale ale personalitatii si,
alaturi de alti factori, reflectd orientarea, activismul ei, fiind un indicator al dezvoltarii
psihologice a personalitatii, al nivelului autodeterminarii, o ,,0glinda” specifica a trasaturilor
de personalitate [12, 13]. La fel ca si anxietatea, autoaprecierea este un indicator al confortului
psihologic general al personalitatii.

Conform indicatorilor testului, nivelul unei autoaprecieri realiste este caracterizat de
valori cuprinse intre 46 si 74 puncte, iar nivelul optimal al aspiratiilor este caracterizat de
valori cuprinse intre 61 si 89 puncte. Dupa cum se poate urmari din tabelul 3, grupurile
participante la experiment au Inregistrat urmatoarele valori:

Tabelul 3. Frecventele valorilor obtinute la autoapreciere si aspiratii

Grupurile Autoapre_cierea _ Aspi_ra;iile _
experimentale Subapreciere Apreciere Supraapreciere Nivel N'\{el Nivel
adecvatd defectuos optim neintemeiat

Brongita cronicd | 13 (25,0%) 31 (59,6%) 8 (15,4%) 5 (9,6%) 41 (78,9%) 6 (11,5%)
Pneumonie
cronicd 11 (21,2%) 32 (61,5%) 9 (17,3%) 5 (9,6%) 39 (75,0%) 8 (15,4%)
Astm brongic 4 (10,0%) 34 (85,0%) 2 (5,0%) 3 (7,5%) 34 (85,0%) 3 (7,5%)
Mucoviscidoza 9 (28,1%) 21 (65,6%) 2 (6,3%) 5 (15,6%) 23 (71,9%) 4 (12,5%)
Tuberculoza 9 (40,9%) 13 (59,1%) 0 1 (4,5%) 16 (72,8%) 5 (22,7%)
Copii sanatosi 12 (25.0%) 31 (59,6%) 8 (15,4%) 5 (9,6%) 41 (78,9%) 6 (11,5%)

In concluzie, mentionim ci analiza teoretica si practici a dezvoltarii nivelului de
autoapreciere si aspiratii la copii demonstreaza complexitatea constituirii acestei formatiuni a
personalitatii. Autoaprecierea la varsta scolara este determinatd in mare parte de reusita la
invatatura, de relatiile cu colegii de scoald; deci, initial este influentata de atitudinea copilului
fata de sine, iar mai apoi autoaprecierea este determinata si de perceptia celor din jur. Analiza
rezultatelor obtinute ne conduce spre constatarea caracterului specific al dezvoltarii
autoaprecierii la copiii cu maladii respiratorii cronice, conditionat de specificul maladiei, de
evolutia maladiei, de pronosticul medicilor, care in majoritatea cazurilor influenteaza
constituirea autoaprecierii, a aspiratiilor si le determina specificul, precum si de influenta
negativa a unor factori externi, sociali. Pentru o mai bund adaptare sociald copilul cu maladii
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respiratorii cronice are nevoie de sprijinul familiei, prietenilor, personalului medical in
formarea unor reprezentari adecvate despre sine, despre potentialul sau.

Pentru a avea o imagine mai ampla si diferentiata a particularitatilor starilor psiho-
emotionale ale subiectilor implicati in cercetare, am aplicat chestionarul ,,SAD”.

Examinand mediile starilor mentionate in grupurile cercetate, stabilim ca nu exista
deosebiri majore. Constatam ca doar copiii sanatosi au un nivel mai favorabil al activismului
psihic (m=1,9), al tonusului emotional (m=1,7), un nivel mai inalt al confortului (m=2,5).
Valori mai scazute la toate stirile au inregistrat copiii bolnavi cu mucoviscidoza si
tuberculoza. Comparand rezultatele obtinute, mentionam ca doar copiii sdnatosi inregistreaza
valori statistico-semnificative mai inalte in comparatie cu copiii bolnavi.

Datele din tabelul 4 indica asupra faptului ca exista diferenfe semnificative atat in
manifestarea activismului psihic (y>=28,77, df=5, p=0,01), cat si in perceptia starii de confort
(¥*=27,85, df=5, p=0,00) in dependenta de tipul maladiei.

Tabelul 4. Diferentele dintre grupurile cercetarii, testul SAD

Variabilele Activism psihic Interes Tonus emotional Tensiunea Confortul
Chi-patrat 28,77 19,39 7,17 13,00 27,85
Df 5 5 5 5 5
Nivelul de ,011 ,197 421 ,369 ,003
semnificatie

Dupa criteriul de varsta nu s-au inregistrat diferente semnificative; la ambele grupe de
copii cei de 8-10 ani si cei de 13-15 ani manifestd aproximativ acelasi nivel al starilor psihice
studiate. Deci, In urma analizei rezultatelor obtinute am putea concluziona urmatoarele: -
starile psihoemotionale cercetate sunt mai accentuate la grupul copiilor sanatosi; - cu cat
starea copilului este mai precard, cu atat valorile inregistrate la aceste stari psihice sunt mai
scazute; - mediul in care se afld copilul determind nivelul starilor sale psihoemotionale
(mediul scolar este mult mai confortabil si sigur, decat cel din spital). Cele mentionate sunt
confirmate si de rezultatele obtinute la testul Cattell, scala C (stabilitate emotionala —
instabilitate emotionald): valoarea medie la grupul de copiii sanatosi este de 4,43, cu o eroare
standard +0,18. Grupul copiilor sandtosi cu varsta Intre 8 si 10 ani a inregistrat o medie egala
cu 4,97, iar grupul copiilor sanatosi cu varsta intre 13 si 15 ani a obtinut o medie egala cu
4,27. Acest scor este usor dominat de trasaturi de personalitate, cum ar fi maturitate
emotionald, calm, activism, capacitatea de evaluare adecvatd a realitatii si comportament in
conformitate cu normele si valorile sociale. Datele respective sunt confirmate si de
caracteristicile psihofiziologice ale varstei scolarului mic — inceputul varstei preadolescentine.

La iesirea din copilarie, inceputul adolescentei, precum si pe tot parcursul acestei
perioade, asistam la dezvoltarea impetuoasa a unei personalitdfi cu trdsaturi in plind formare.
Este o perioada importanta a dezvoltarii umane, perioadd de numeroase si profunde schimbari
biologice, fizice, psihice, morale etc., perioada a dezvoltdrii in care dispar trasdturile
copilariei, cedand locul unor particularitati complexe, unor manifestari psihice individuale
specifice. Toate aceste schimbari ce au loc in structura personalitatii copilului repercusioneaza
si asupra orientarilor valorice [19]. Sistemul orientarilor valorice determina partea consistenta
a directionarii personalitatii si alcatuieste baza relatiilor ei cu lumea inconjuratoare, cu alfi
oameni, baza conceptiei despre lume si miezul motivatiei vietii active, baza conceptiei despre
viata si despre ,.filosofia vietii”. Din rezultatele prezentate in figura 3 observam diferente
practic in toate aspectele ce reprezinta valorile vitale ale omului.

Starea de frustrare duce la intensificarea anxietatii, la un disconfort emotional si
afecteaza trebuintele de baza ale omului: sanatatea, dragostea, familia fericitd, bunastarea
materiald (figura 3).
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de sanatate, urmatd de familia fericita, bundstarea materiala si dragostea fata de cei din
jur. Acest lucru semnifica prezenta unui conflict interior vizavi de aceste valori: chiar
daca valoarea si este prezenta, insa acele tendinte motivationale sunt foarte slabe pentru a
declansa fortele necesare intru satisfacerea valorii respective. Atunci cand aceasta
persoana in cauza trdieste sentimente de incapacitate de a-si realiza scopurile propuse,
subapreciere, descurajare, in general trdieste o stare de frustrare vizavi de propria stare de
sdndtate, acceptare si adaptare In mediul familial, asigurarea materiala, precum si
acceptarea celor din jur. Toate aceste atitudini de nesigurantd ale bolnavului fatd de
valorile date contribuie la scaderea stimei de sine, neincrederea in fortele proprii, ceea ce
duce la amplificarea emotiilor negative, starii de frustrare si ca urmare se instaleaza
inadaptarea sociala, nesiguranta si imposibilitatea de a trai plenar si alte valori, ca:
frumusetea din jur, cunoasterea, creativitatea, un stil de viatd fructuos etc. Efectele
distructive ale acestui conflict intern sunt In strinsd legdturd cu particularitatile
psihologice ale personalitatii copilului, cu acele mecanisme adaptative elaborate, cu
suportul familial si social, dar si cu evolutia bolii in cauza.

In cadrul experimentului de constatare au fost studiate preferintele in sistemul de
relatii sociale si interpersonale la copiii cu maladii respiratorii cronice [14, 16], fiind
evidentiate urmatoarele aspecte ale functionalitétii sociale:

- gradul de comunicabilitate a copilului in grup;

- nivelul de conflictualitate, agresivitate, precum si tendinta de izolare;

- relatiile interpersonale, aspecte care, in ansamblu, caracterizeaza gradul de
adaptare sociala a copilului.

Compararea datelor grupurilor experimentale (tabelul 5) a stabilit ca exista
diferente semnificative intre mediile valorilor atitudinilor fatd de mama, fata de tata si fata
de cuplul parintilor dupa criteriul de varsta si tipul maladiei.
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Tabelul 5. Compararea intergrupala a datelor din cadrul experimentului de constatare
inregistrate de copii dupa criteriul de varsta (conform ,, Testului-film”)

Grupul Atitudinea fatd de mama Atitudinea fata de tata Atlmdme? f at.a de cuplul
. parintilor
experimental
t p t p t p

Bronsita cronica -2,47 ,014 7,03 ,000 5,74 ,000
Pneumonie 6,21 ,000 -4,79 ,000 -3,59 ,000
cronica

Astm bronsic 11,27 ,000 -3,98 ,000 1,93 ,054
Mucoviscidoza 1,62 ,105 -4,26 ,000 -7,05 ,000
Tuberculoza 1,31 ,191 -4,25 ,000 -2,49 ,014
Copii sandtosi 6,86 ,000 -6,54 ,000 -7,19 ,000

Analiza datelor ne permite sd constatdm urmatoarele: existda diferente semnificative
in manifestarea atitudinii fatd de mama, fatd de tatd si fatd de cuplul parintilor dupa
criteriul de varstd la grupurile de copii cu bronsitd cronicd, pneumonie cronica, astm
bronsic, precum si la copiii sanatosi. Diferente nesemnificative in manifestarea atitudinii
fatd de mama au inregistrat grupurile de copii bolnavi cu mucoviscidoza si tuberculoza.
Acest fapt denota atasamentul sporit si o atitudine mai favorabila a copiilor fatd de mama,
iar odata cu agravarea stdrii de sanatate diferentele de varstd dispar. Predominarea
alegerilor in favoarea mamei poate vorbi despre ponderea mai mare a ei in relatia cu
copilul. Faptele constatate ne vorbesc fie de lipsa celui de-al doilea parinte din familie
(fenomenul familiilor dezintegrate In urma divortului, plecarii parintelui la munca peste
hotare etc.), fie de atitudinea negativi a acestuia fata de copil, respingerea lui. In situatia
data vorbim despre absenta simbolica si reald a tatilui ca atitudini parentale paterne. In
cazul absentei simbolice parintele este prezent, dar nu se implica in educatia copilului, iar
absenta reala este cazul tatdlui care efectiv nu se ocupa de copil.

La examinarea datelor per esantion inregistram diferente semnificative la scalele
»atitudinea fatd de mama” t=10,14, p=,000; ,atitudinea fatd de tatd” t=-5,70, p=,000;
»atitudinea fatd de cuplul paringilor” t=-4,01, p=,000; ,,atitudinea fata de frate/sord” t=-
3,95, p=,000; ,,atitudinea fata de prieteni” t=-8,69, p=,000. Aceste rezultate evidentiaza
diferentele in manifestarea acestor atitudini la copiii de 8-10 ani fata de cei de 13-15 ani.
Presupunem ca acest lucru se datoreaza particularitatilor de varsta.

Prin compararea rezultatelor, presupunem ca, odata cu agravarea starii de sanatate,
cu cat maladia copilului este cu un pronostic mai nefavorabil, cu atat copilul este mai
dependent de mama, fiindu-i limitatd comunicarea si relationarea cu mediul social.

Aceste date se combind §i cu scorurile inalte inregistrate de grupurile de copii la
scala ,,tendinta de izolare”. In figura 4 pot fi urmarire aceste diferente: grupul cu bronsita
cronicd — 18%, cu pneumonie cronicd — 17,9%, cu astm bronsic — 20,4%, cu
mucoviscidoza — 16,9%, cu tuberculoza — 16%, comparativ cu 12,9% pentru grupul
copiilor sanatosi. Diferente semnificative dupa criteriul de varsta au fost inregistrate intre
rezultatele copiilor din 5 grupuri cu: bronsita cronica, pneumonie cronicd, astm bronsic,
mucoviscidoza si grupul de copii sdndtosi; numai in grupul copiilor bolnavi de
tuberculoza nu s-au inregistrat diferente semnificative.
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Tendinta de izolare la subiectii esantionului

Fig. 4. Valorile medii ale tendintei de izolare la subiectii cercetarii

Tendinta de izolare caracteristica copiilor bolnavi se combina si cu o comunicabilitate
redusa a acestora in grupurile de copii. In figura 5 se poate observa decalajul dintre scorurile
inregistrate la aceasta scala, ele fiind aproape egale la grupurile de copii cu maladii cu o
evolutie mai putin severa (20,2 unitati in bronsita si 20,6 in pneumonie); valori mai mici s-au
inregistrat la bolnavii cu astm bronsic — 15,7, la bolnavii cu mucoviscidoza — 13,7; valori de
doud ori mai mici au Inregistrat bolnavii cu tuberculozd comparativ cu celelalte grupuri de
copii.

Comunicabilitatea in grupurile de copii

copii sanatosi

tuberculoza

mucoviscidoza
astm bronsic
pneumonie cronica

bronsita cronica

0 5 10 15 20 25

Fig. 5. Comunicabilitatea in grupurile de copii (,, Testul-film”, Rene Gille).

Diferentele dintre mediile acestor grupuri dupa criteriul de varsta sunt semnificative la
compararea grupurilor cu copii bolnavi de bronsita cronica (t=-2,49, p=,013), la bolnavii de
astm bronsic (t=4,43, p=,000) si la grupul de copii sanatosi (t=-4,88, p=,000), iar la celelalte
grupuri diferentele nu sunt semnificative.

Am putea concluziona cd pentru un numar mare de copii bolnavi din grupurile
participante la experiment sfera de relationare ,,copil-copil” prezinta anumite dificultati. Pe de
o parte, ei isi doresc sd interactioneze cu alti copii, manifestd curiozitate in cadrul
comunicarii, iar, pe de altd parte, se izoleaza, nu poseda abilitati de a-si forma aceste relatii,
de a se adapta anumitor cerinte in cadrul comunicarii, ceea ce poate genera probleme de
adaptare sociala.

Analizand particularitatile psihologice ale personalitatii copilului bolnav, nu putem sa
ignoram si influenta factorilor familiali asupra dezvoltarii acestor particularitati. Atitudinea
maturilor fatd de copii, rolul lor in formarea traditiilor familiale isi lasd amprenta asupra
dezvoltarii armonioase a copilului, influentand atat starea de sanatate, cat si dezvoltarea in
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general. Aceastd influentd este atat favorabild, cat si nefavorabila. Formarea trasaturilor de
personalitate, determinarea atitudinilor copilului sunt influentate nemijlocit de impactul
relatiilor sociale, mai ales de contactul cu acele persoane care sunt importante pentru copil.

Datele obtinute in urma prelucrdrii statistice indica asupra faptului ca existd diferente
semnificative 1n manifestarea capacitatii de hiperprotectie (y*=17,53, df=5, p=,001), in
manifestarea indulgentei (¥*=25,40, df=5, p=,000), la aspectul lipsa cerintelor (y*=16,44, df=5,
p=,000) si lipsa restrictiilor (}*>=20,09, df=5, p=,001) in dependenta de tipul maladiei. Diferente
semnificative s-au inregistrat si la scala ,,domeniul de aplicare a sentimentelor parintesti”
((>=14,60, df=5, p=,009), la scala ,,incertitudine educationala” (¥>=23,92, df=5, p=,000), la scala
fobia pierderii copilului” (¥*=83,60, df=5, p=,000), la scala ,,subdezvoltarea sentimentelor
parintesti” (y>=18,17, df=5, p=,003), la scala ,.evitarea conflictului” (¥>=32,37, df=5, p=,000) si
preferinte pentru calitatile feminine (y>=14,43, df=5, p=,013) tot in dependenta de tipul maladiei.

in Capitolul 3 — Conditii psihologice de mobilizare si compensare in situatia
maladiilor respiratorii cronice la copil — se prezinta un program de suport psihologic orientat
spre diminuarea influentelor negative ale maladiilor respiratorii cronice asupra personalitatii
copilului si spre armonizarea trasaturilor de personalitate ale copiilor bolnavi. Capitolul dat
include rezultatele analizei prin regresie multipla stepwise cu referire la relatia dintre variabile
si rolul factorilor de predictie. Modelul dat permite prognozarea anumitor directii ale valorilor
cercetate, totodata servind drept vector directional pentru interventiile psihologice necesare in
lucrul cu copiii bolnavi cu maladii respiratorii cronice. Au fost stabilite si schimbarile in
dinamica ale particularitatilor psihologice ale personalitatii copilului cu maladii respiratorii
cronice, valori obtinute in urma implementarii programului de suport psihologic. Astfel, s-au
inregistrat rezultatele obtinute de copiii bolnavi vizavi de propria atitudine fatd de boala,
precum si complianta la tratamentul medicamentos.

Programul de suport psihologic cuprinde masuri si activitati orientate spre ameliorarea
dereglarilor in dezvoltarea psihica si a comportamentului uman prin introducerea, in grupul
cercetat, a unor ,factori de progres”, cu ajutorul unor mijloace speciale de interactiune
psihologica. Altele sunt mijloacele de interventie psihologica in cazul pierderii stdrii de sdnatate,
adica in situatii de maladii, mai ales cronice, mijloace ce sunt complementare tratamentului
medicamentos, avand totodati rezultate eficiente. In asemenea situatii scopul interventiei
psihologice nu este cel de a trata maladia, chiar si atunci cand se folosesc cele mai noi descoperiri
in sfera medicald nu se poate obtine tratarea definitivd a maladiei. Scopul major al interventiei
psihologice in situatia de maladii cronice este schimbarea accentului de pe pierderea starii de
sanatate pe acceptarea bolii si crearea unui nou stil de viata, contribuind la cresterea calitatii vietii
acestor bolnavi prin preintdmpinarea procesului de inadaptare sociala, reducerea simptomelor si
marirea perioadelor de remisiune intre complicatii, profilaxia dereglarilor psihice induse de boala
cronica, determinarea modalitatilor de acceptare a bolii, de ameliorare a statusului functional, care
sd mentina sau sa Tmbunatateasca nivelul de complianta la tratamentul medicamentos prin luarea
in considerare a tuturor factorilor (psihici, sociali, psihosociali, biologici), cu alte cuvinte —
educarea bolnavilor. Suportul psihologic faciliteazd dezvoltarea emotionald, contribuie la
monitorizarea functionarii sociale a copilului care trece prin puternice provocari psihosociale,
intreruperi si izolari fatd de mediul natural de dezvoltare, determinate de tratamentele periodice la
care este supus.

Tinand cont de rezultatele prezentate anterior, s-a propus un program de suport
psihologic desemnat copiilor bolnavi cu maladii respiratorii cronice.

Scopul programului de suport psihologic a vizat urmatoarele aspecte:
preintimpinarea aparitiei proceselor de dezadaptare, marirea perioadelor de remisiune,
profilaxia patologiilor psihonervoase, pregitirea copilului  pentru depdsirea situatiilor
stresante.
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In baza datelor relatate anterior, pentru proiectarea programului de suport psihologic
am folosit analiza prin regresie multipla stepwise. Scopul regresiei multiple (termen utilizat
de Pearson, 1908) este de a evidentia relatia dintre o variabila dependenta (explicata,
rezultativd) si o multime de variabile independente (explicative, factoriale, predictorii), in
cadrul careia am analizat 13 variabile independente (scale ale testelor Cattell, Spillberger,
SAD, R. Gille). Am selectat acele variabile la care subiectii cercetarii au Tnregistrat valori mai
mari la polul negativ. In calitate de variabild dependenti am luat nivelul autoaprecierii.
Autoaprecierea reprezinta o formatiune importanta pentru personalitatea umana, care i
influenteaza comportamentul, avand statut central in sistemul fenomenelor psihologice.

In rezultatul analizei prin regresie multipla stepwise:

1. Am elaborat un model statistico-matematic ce include coeficientii regresiei liniare
multiple stepwise. Din totalul variabilelor incluse 1n analiza statisticd, am determinat doar
acele variabile independente ce influenfeaza variabila dependenta, precum nivelul si directia
acestei influente.

2. Modelului statistico-matematic elaborat 1i corespunde un nivel de semnificatiec de
80,08%; predictorilor nesemnificativi ii corespunde o valoare de doar 19,92%.

3. In baza modelului elaborat putem prognoza anumite directii ale valorilor cercetate.
Acest model serveste drept vector directional pentru interventiile psihologice necesare in
lucrul cu copiii bolnavi cu maladii respiratorii cronice.

Procesarea analizei prin regresie multipla stepwise se bazeaza pe datele inregistrate de
subiectii bolnavi cu astm bronsic si cU mucoviscidozd. Am selectat aceste categorii deoarece
anume acesti copii au obtinut scoruri mai joase la testele aplicate; deci, in total 72 copii, dintre
care 40 bolnavi cu astm bronsic si 32 bolnavi cu mucoviscidoza. Totodata, starea de sanatate si
simptomatologia in maladiile respective sunt mai grave. Deoarece rezultatele obtinute diferd, vom
prezenta datele pentru fiecare grup in parte. Astfel, pentru grupul copiilor bolnavi cu astm bronsic
valorile cu o predictie mai mare asupra autoaprecierii au urmatoarele variabile: sociabilitatea,
comunicabilitatea, tendinta de izolare, frustrarea, tonusul emotional, anxietatea reactiva si
anxietatea generald. Pentru grupul copiilor bolnavi cu mucoviscidoza valorile cu o predictie mai
mare asupra autoaprecierii sunt: anxietatea reactiva, anxietatea generald, anxietatea stabila, starea
de frustrare, tensiunea, sociabilitatea, instabilitatea emotionala.

In selectia subiectilor pentru grupul formativ a fost aplicatdi metoda esantionirii
randomizate in baza catorva criterii:

- prezenta maladiilor respiratorii cronice la copiii implicati in cercetare;

- manifestarea caracteristicilor psihologice distructive pronuntate la copilul cu MRC.

La experimentul formativ au participat copii bolnavi cu maladii respiratorii cronice
(astm bronsic si mucoviscidozd), cu varsta de 8-15 ani, In numar de 10 persoane, repartizati
in doua grupuri: grupul experimental si grupul de control. Participantii nu au contraindicatii
din partea medicului, activitatile au fost realizate in conditii de spital.

Pentru verificarea eficientei programului de suport psihologic au fost aplicate probele
psihologice din cadrul demersului diagnostic constatativ. Datele obtinute au fost analizate
statistic in doua etape:

1. Compararea intragrupala a datelor, intre situatia initiald (test) si cea finala (retest), la
ambele grupuri de copii, pentru a ilustra evolutia particularitatilor psihologice ale
personalitatii copiilor bolnavi;

2. Compararea intergrupala a datelor, intre grupul experimental si cel de control, in
situatia initiald si cea finald, cu scopul de a demonstra existenta diferentei dintre evolutia
subiectilor din cadrul grupurilor.

Valorile care au fost cercetate in urma implementarii programului de suport psihologic
nu sunt altele decat acele valori care au servit drept factori predictivi in analiza prin regresie
stepwise. Toate masurarile au fost efectuate de doua ori: nemijlocit dupa programul de suport
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psihologic si peste sase luni de la implementarea programului de suport psihologic. Pentru
comparare s-a luat un grup de copii bolnavi cu maladii respiratorii cronice (astm bronsic si
mucoviscidoza), dar care nu au participat la programul de suport psihologic. Trebuie de
mentionat cd toti subiectii au Inregistrat aproximativ aceleasi rezultate la experimentul de
constatare, fard diferente semnificative. Pana la implementarea programului de suport
psihologic rezultatele se prezentau astfel (figura 6):

comunicabilitatea
tendinta de izolare
anxietatea reactiva
anxietatea stabila
tensiunea

tonusul emotional
autoaprecierea
scala Q4 H grup de control

scala O

scalal

scala F

scala C

scala A

B grup experimental

1
0 20
30
40

Fig. 6. Reprezentarea grafica a valorilor la grupul experimental si la cel de control pana la
implementarea programului de suport psihologic

La prima etapd, pentru a evidentia diferentele inregistrate de subiectii implicati in
experimentul formativ, am comparat rezultatele obtinute imediat dupa implementarea
programului de suport psihologic, precum si peste sase luni de la implementarea programului

de suport psihologic, prelucrand datele cu ajutorul metodelor statistice, testul t-Student pentru
esantioane-perechi (tabelul 6).

Tabelul 6. Analiza comparativa a rezultatelor in grupul experimental pana la si dupa aplicarea
programului de suport psihologic

Evaluarea inainte de Evaluarea dupa
Variabilele aplicarea programului | aplicarea programului p
de suport psihologic de suport psihologic

Cattell A 5,6 6,9 0,001
C 5,3 5,4 0,62

F 4,9 5,6 0,03

I 6,2 6,03 0,39

0 4,6 3,9 0,02

Q4 4,12 3,9 0.03

Autoaprecierea 34,5 35,1 0,001

SAD Tonusul emotional 7,1 7,09 0,32
Tensiunea 13,2 12,8 0,04

Spilberger Anxietatea stabila 12,5 12,6 0,56
Anxietatea reactiva 35,5 32,3 0,05
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R. Gille 17,9

13,7

16,5
14,8

0,001
0,001

Tendinta de izolare
Comunicabilitatea

Analiza rezultatelor din tabelul 6 indica faptul ca in urma implementarii programului
de suport psihologic am obtinut o scadere a nivelului de anxietate reactiva pentru p < 0,05;
de anxietate generala (scala O) pentru p < 0,02; o scadere a nivelului starii de frustrare pentru
p < 0,02; a scazut si nivelul tensiunii pentru p < 0,04. De asemenea, s-au inregistrat cresteri si
imbunatatiri ale sociabilitatii, autoaprecierii, comunicabilitatii, capacitatii de concentrare si
tendinte de apropiere de grup, cu un prag de semnificatie <0,01.

Intre celelalte variabile nu s-au inregistrat diferente semnificative (p>0,05) la scalele
C, I, tonusul emotional si anxietate stabila (figura 7).

40

35

30

25

20

15

M test

10 M retest

Fig. 7. Diferentele test — retest in grupul experimental

Tot in cadrul primei etape, pentru evidentierea diferentelor inregistrate de subiectii
implicati in experimentul formativ, am comparat rezultatele obtinute peste sase luni de la
implementarea programului de suport psihologic (tabelul 7).

Tabelul 7. Analiza comparativa a rezultatelor in grupul experimental imediat dupa aplicarea,
precum si peste sase luni de la aplicarea programului de suport psihologic

Evaluarea dupd aplicarea | Evaluarea peste 6 luni de la
Variabilele imediata a programului de | aplicarea programului de p
suport psihologic suport psihologic
Cattell A 6,9 7,04 0,01
C 5,4 4,08 0,04
F 5,6 6,01 0,05
I 6,03 6,1 0,32
0 3,9 5,2 0,01
Q4 3,9 5,4 0,001
Autoaprecierea 35,1 36,02 0,01
SAD Tonusul emotional 7,09 6,9 0,41
Tensiunea 12,8 11,7 0,05
Spilberger Anxietatea stabila 12,6 11,9 0,41
Anxietatea reactiva 32,3 31,7 0,05
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R. Gille Tendinta de izolare 16,5 15,01 0,02
Comunicabilitatea 14,8 15,04 0,03

Din tabelul 7 constatam ca peste sase luni de la realizarea programului de suport
psihologic s-au mentinut tendintele de deschidere fata de relatiile interpersonale, stabilitatea
emotionald, sociabilitatea si tendinte de comunicare peste mediu, toate cu un prag de
semnificatie p < 0,05, autoaprecierea fiind adecvatd, acestor copii fiindu-le caracteristica
increderea in fortele proprii, indrazneala si o mai bund compliantd la tratamentul
medicamentos. Copiii respectivi devin tot mai responsabili fatd de propria stare de sanatate,
incearca singuri sa depaseasca si sa rezolve unele probleme.

La a doua etapd, scopul a constat in compararea intergrupald a datelor, intre grupul
experimental si cel de control, cu scopul de a demonstra existenta diferentei dintre evolutia
subiectilor din cadrul grupurilor. S-au inregistrat diferente semnificative la toate variabilele
cercetate (figura 8).

scala Q4

=&=—grup experimental
=fll—grup de control

scala |

Fig. 8. Diferentele evaluarii peste 6 luni de la implementarea programului de suport psihologic in
grupul experimental si in grupul de control, scalele testului Cattell

Analizand rezultatele obtinute, prezentate in figurile 8 si 9, constatim urmatoarele:
dupd implementarea programului de suport psihologic, subiectii din grupul experimental
manifestd o imbunititire a rezultatelor evaluate. In baza celor relatate, mentiondm ca scopul
programului de suport psihologic a fost realizat, ceea ce permite implementarea cu succes in
programele de reabilitare a copiilor cu maladii respiratorii cronice.
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Fig. 9. Diferentele evaluarii peste 6 luni de la implementarea programului de suport psihologic in grupul
experimental si in grupul de control, scalele ,,autoaprecierea”, ale testelor SAD, Spilberger, R. Gille
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In grupul de control nu s-au inregistrat diferente semnificative test - retest. Ceea ce s-a
evidentiat cu un nivel mai inalt de semnificatie (p<0,05) a fost nivelul anxietatii si cel al
frustrarii. Cresteri nesemnificative s-au obtinut pentru factorii ,,autoapreciere” si
,.sociabilitate”.

Cele mai importante schimbari s-au inregistrat in dinamica evolutiei clinice a maladiei,
datorate metodelor de interventie realizate in activitati de grup. Astfel, s-au inregistrat
rezultate pozitive vizavi de propria atitudine fatd de boald, precum si complianta la
tratamentul medicamentos.

Schimbarile pozitive din cadrul experimentului demonstreaza veridicitatea obiectivelor
inaintate, conform carora proiectarea si promovarea masurilor de armonizare a procesului de
dezvoltare a personalitatii in situatie de maladii respiratorii cronice este posibila. Aceste
obiective sunt atinse prin intermediul implementarii programului de suport psihologic,
orientat spre diminuarea influentei negative a maladiilor respiratorii cronice asupra
personalitatii copiilor prin armonizarea procesului de dezvoltare a personalitatii acestora, fapt
ce asigura implementarea lui cu succes 1n practica cotidiana.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Rezultatele cercetarii particularitatilor psihologice ale personalitatii copiilor cu
maladii respiratorii cronice ne-au condus la formularea urmatoarelor concluzii generale:

1. Durata mare a bolilor cronice face ca mecanismele adaptative ale personalitatii
s fie puse in functie, ceea ce pe lunga durata poate determina modificari de personalitate.
Raspunsul la boala este considerat ca fiind o atitudine integratoare, incluzand componente
afective, cognitive, comportamentale si fiziologice, care pot functiona atat la nivel
constient, cat si inconstient, determinand in totalitate modul in care copilul dobandeste
noi particularitati ale personalitatii, modelandu-le din realitatea sociala, ca o sursa majora
de dezvoltare [11, 12, 17].

2. Componentele situatiei bio-psiho-sociale de dezvoltare in contextul bolii sunt:

a) trasaturile premorbide ale personalitatii;

b) efectele psihologice ale expunerii la riscurile biologice;

c) consecintele sociale ale bolii;

d) modificarile in trairile interne ale bolnavului in raport cu ansamblul de
circumstante ale bolii [11].

3. Copiilor bolnavi cu maladii respiratorii cronice le este caracteristic un anumit
profil psihologic al personalitatii. Acestia au un nivel ridicat de anxietate, care se poate
manifesta sub forma rigiditatii, incapacitatii de a-si exprima emotiile, sau sunt persoane
excesiv de ascultatoare si dependente de cei din jur. Sunt persoane serioase, precaute,
sensibile, care stabilesc mai usor relatii cu adultii decat cu colegii sau semenii lor. Le sunt
caracteristice stari de tensiune, stari de frustrare, au o sensibilitate ridicata, imaturitate si
instabilitate emotionald, cu un autocontrol slab dezvoltat. Au un nivel ridicat de depresie,
reactii fobice, dar totodata au tendinta de a ascunde, de a masca aceste stari emotionale,
ceea ce intensifica si acutizeaza simptomele clinice. Cele mai importante sunt acele valori
care nemijlocit contribuie la mentinerea starii de sanatate si a vietii in general [2, 15].

4. Este stabilit caracterul specific al dezvoltarii autoaprecierii la copiii cu maladii
respiratorii cronice, conditionat de specificul maladiei, de evolutia maladiei si de
pronosticul medicilor, care in majoritatea cazurilor influenteaza constituirea autoaprecierii
si a aspiratiilor, de influenta negativa a unor factori externi, sociali. Este stabilit nivelul
activismului psihic, al tonusului emotional, al tensiunii si al confortului, si anume: cu cat
starea copilului este mai precard, cu atat valorile inregistrate la aceste stari psihice sunt
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mai scazute, mediul in care se afla copilul determina nivelul starilor sale psihoemotionale
[13, 19].

5. Este stabilit tipul de relatie si tipul de educatie in familiile copiilor bolnavi cu
maladii respiratorii cronice. In familiile copiilor bolnavi cu maladii respiratorii cronice
tipul de educatie dominant este cel hiperprotector. Tipul de educatie hiperprotector este
determinat de valori inalte inregistrate la urmatoarele scale: domeniul de aplicare a
sentimentelor parintesti (scala DSP), preferinta calitatilor copilaresti (scala PCC),
incertitudine educationald (scala IE), fobia pierderii copilului (scala FP), subdezvoltarea
sentimentelor parintesti (scala SSP), extinderea conflictului dintre soti in domeniul
educatiei (scala EC), preferinta pentru calitatile feminine (PCF) [14, 16, 18].

6. Armonizarea procesului de dezvoltare a personalitdtii copilului in situatia de
maladii respiratorii cronice poate fi realizatd prin aplicarea unui program de suport
psihologic. Rezultatele implementarii programului de suport psihologic este orientat la
mobilizarea si compensarea tuturor resurselor copilului si ale familiei acestuia pentru o
mai buna aderenta la tratament, bazat pe activitati de consiliere individuala si familiala si
pe activitati de grup ce au confirmat eficienta lui [14, 16, 20].

7. Prin intermediul acestui program se contribuie la: optimizarea comportamentului
si imbunatatirea relatiilor interpersonale, cresterea nivelului de constientizare a persoanei,
a capacitatii de autoexplorare si autocontrol, activarea si valorificarea resurselor
personale, a potentialitatilor latente, cresterea increderii in fortele proprii, dezvoltarea
unor strategii adaptative prin care persoana sa facd fatd cu succes situatiilor de viata,
dezvoltarea capacitatii decizionale prin invatarea unor modalitdti de a ierarhiza
prioritatile, a capacitatii de a-si mobiliza eforturile in vederea atingerii scopurilor propuse
— Tmbunatatirea starii de sadnatate prin marirea perioadelor de remisiune, identificarea
resurselor familiei — nu doar conturareca domeniilor familiale, dar si a potentialului de care
aceasta dispune, deoarece copilul cu maladii cronice este doar unul dintre multiplele
elemente care trebuie luate in considerare la organizarea vietii de familie [13].

Studiul realizat a demonstrat ca foarte putini copii bolnavi cronici, precum si
familiile acestora au beneficiat la moment de asistenta psihologicad, pentru a depasi
perioada de crizi, a accepta maladia copilului si a putea beneficia de suportul necesar. in
scopul prevenirii acestor situatii propunem urmatoarele recomandari practice:

1. Utilizarea programului de suport psihologic orientat spre diminuarea influentei
negative a maladiilor respiratorii cronice prin imbunatatirea relatiilor interpersonale,
cresterea nivelului de constientizare a persoanei, a capacitdfii de autoexplorare si
autocontrol, activarea si valorificarea resurselor personale, a potentialitatilor latente,
cresterea increderii in fortele proprii, dezvoltarea unor strategii adaptative prin care
persoana sa faca fata cu succes situatiilor de viata, dezvoltarea capacitatii decizionale prin
invatarea unor modalitdti de a ierarhiza prioritatile, a capacitatii de a-si mobiliza
eforturile in vederea realizarii scopurilor propuse — imbunatatirea starii de sanatate.

2. Promovarea unui sistem de educatie pentru sandtate la nivel de scoli,
colegii, universitati, comunitate, orientat spre schimbarea accentului de pe pierderea starii
de sandtate pe acceptarea bolii si crearea unui nou stil de viata, contribuind la cresterea
calitatii vietii acestor bolnavi si la alegerea profesionalda cat mai corectda si acceptabila,
autodezvoltare, autocontrol si armonizare personala.

3. Utilizarea rezultatelor si a probelor psihodiagnostice in procesul de
formare a specialistilor in domeniile: psihologie, medicind, educatie, precum si in
formarea initiala si continud a cadrelor didactice. Elaborarea, editarea, traducerea si
adaptarea materialelor relevante din domeniu si asigurarea institutiilor de invatamant cu
materiale didactice corespunzatoare.
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4. Rezultatele obtinute in urma cercetarii pot fi implementate in activitatea de
consiliere a familiilor cu copii suferind de maladii respiratorii cronice, in cadrul
seminarelor teoretico-practice pentru cei ce ofera servicii copiilor cu maladii respiratorii
cronice si familiilor acestora. Rezultatele pot fi utilizate la elaborarea materialelor
informative si metodologice cu privire la elucidarea specificului asistentei psihologice in
lucrul cu familia copilului cu maladii cronice, organizarea educatiei pentru sanatate si a
parteneriatului dintre familie, institutii medicale, scoala si comunitate.

5. Largirea ariei investigationale privind directiile de perspectiva in domeniul de
cercetare vizat: atitudinea copilului fatd de boala sa, varsta copilului la momentul
imbolnavirii, severitatea bolii, formarea atitudinilor celorlalti membri ai familiei
(frati/surori, bunei) fata de copilul bolnav, durata bolii, suferinta fizica, care este adesea
asociatd cu procedurile medicale, constituirea unui tratament cu abordare holisticd a
bolilor pulmonare cronice, specificul constituirii atitudinii parentale din momentul
anunfului despre anumite limitari functionale in dezvoltarea copilului.
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ADNOTARE

Tarnovschi Ana. Particularitatile psihologice ale personalitatii copilului cu maladii
respiratorii cronice. Teza de doctor in psihologie. Chisinau, 2017.

Structura tezei. Teza constd din introducere, 3 capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 226 titluri, 13 anexe, 152 pagini text de baza, 19 tabele si 23 figuri.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 11 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: particularitati psihologice, trasaturi de personalitate, maladii respiratorii
cronice, schimbari psihice si somatice, integrare sociala, autoapreciere, anxietate, sistem de valori
si orientdri, atitudini parentale, stil de educatie.

Domeniul de cercetare: psihologia generala.

Scopul cercetérii constd in identificarea particularitdtilor psihologice si a functionalitatii
sociale ale personalitatii copilului cu maladii respiratorii cronice si in determinarea modalitatilor
de diminuare a influentelor negative in armonizarea procesului de dezvoltare.

Obiectivele investigatiei: studierea schimbarilor de personalitate 1n situatii de maladii
cronice si, in special, de maladii respiratorii cronice; stabilirea particularitatilor specifice de
personalitate, a autoaprecierii si a preferintelor sociale la copilul cu diferite maladii respiratorii
cronice; stabilirea particularitatilor relatiei parinte-copil in situatia copiilor cu maladii respiratorii
cronice; determinarea relatiei dintre trasaturile de personalitate ale copiilor cu maladii respiratorii
cronice si stilurile de educatie in familie; proiectarea si promovarea programului de suport
psihologic in situatie de maladii respiratorii cronice.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Este unul dintre primele studii teoretico-
experimentale in psihologia generala autohtona, care stabileste particularitatile psihologice ale
personalitatii copilului bolnav cu maladii respiratorii cronice; determina profilul de personalitate
al copilului bolnav cu diverse maladii respiratorii cronice; stabileste diferentele dintre
particularitatile psihologice specifice copilului bolnav in comparatie cu cel sanatos; elucideaza
diferentele in manifestarea reactiilor cognitiv-emotionale la copiii bolnavi si la copiii sanatosi;
stabileste particularitatile functionalitatii sociale si a schimbarilor in sfera valorilor, orientarilor gi
atitudinilor in situatia MRC; determina relatia dintre tipul maladiei si stilul parental de educatie.

Problema stiintifici solutionata. Sunt stabilite particularitatile psihologice ale formarii
personalitatii copilului cu maladii respiratorii cronice, servind drept baza a programului de suport
psihologic orientat spre diminuarea influentelor negative ale maladiilor respiratorii cronice si spre
armonizarea procesului de formare a personalitatii copilului.

Semnificatia teoreticd este dictatd de pluridisciplinaritatea cercetdrii, in care domeniul
prioritar de cercetare il constituie fundamentele teoretice si valentele aplicative ale personalitatii
in dezvoltare: abordarea complexd a conceptului de maladii cronice in psihologia generala,
psihologia medicald, psihologia clinica, psihosomaticd; schimbarile psihice si somatice induse de
boala cronica; modificarile psihologice provocate de starile somatice la copii; specificul
dezvoltarii si integrarii sociale in cazul unor maladii cronice la copii; abordari ale atitudinilor
parentale si dezvoltarea lor in cadrul familiei in care se educa copilul cu maladii respiratorii
cronice, ale influentei pe care o exercitd maladia copilului asupra adoptarii unui anumit stil de
educatie in familie.

Valoarea aplicativi a lucrarii consta in elaborarea unui profil de personalitate al
copilului cu maladii respiratorii cronice, precum si in elaborarea, aprobarea si implementarea unui
program de suport psihologic orientat spre diminuarea influentelor negative ale maladiilor
respiratorii cronice asupra formarii personalitatii copiilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute au fost aplicate in activitatea
de consiliere a copiilor cu maladii respiratorii cronice si a familiilor acestora, aflati la tratament in
stationar in sectiile de pneumologie, alergologie, ftiziologie si ftiziopneumologie din cadrul
Institutului de Cercetdri Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sandtdtii Mamei si Copilului din mun.
Chisinau; activitatea didacticd din cadrul cursurilor de psihologie generald, psihologia varstelor,
precum si al cursurilor de formare continua a cadrelor didactice tinute la Universitatea de Stat din
Moldova.
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AHHOTAIUSA
TapHoBcku AnHa. [Icuxooruyeckue 0CO0eHHOCTH JJUYHOCTH pebeHKa ¢ XpOHHYEeCKHMU
3a00JiIeBAaHUSIMH OPTraHoOB AbIXaHus. J{uccepTanus Ha coMcKaHue CTeNEeHH JOKTOpa
ncuxosoruu. Kumunsy, 2017.

CTpykrypa padoTsl: /[uccepTanus COCTOUT U3 BBEJICHHS, 3 IJIaB, OOIIMX BBIBOJAOB U PEKOMEHIAITHH,
oubmmorpadun (226 HanMmeHoBaHwMit), 13 mprnoxenuit, 152 cTpaHUIl OCHOBHOTO Tekcrta, 19 tabmum u 23
pucyHkoB. [TorydeHHbIe pe3yabTaThl OMyOIMKOBaHbI B 11 HaydHBIX padoTax.

Ki1roueBble ci10Ba: ICHXOMOTHYECKHE OCOOCHHOCTH, IMYHOCTHBIC YePTHI, XPOHUUCCKHE 3a00IeBaHI
OpraHoOB JbIXaHUs, MCUXUYECKHE W COMATHYECKHE WM3MEHEHUS, COIMalibHas HMHTEerpalus, CaMOOLICHKa,
TPEBOXKHOCTh, CUCTEMA LIEHHOCTEH U MPUHILIMIIOB, OTHOIIEHUE POIUTENEH, CTHIIb BOCIIUTAHHUS.

O0J1acTh HccJaea0BaHus: 001ast IICUXOIOTH.

Lear wucciaenoBaHMsi: BBIBUTh IICHXOJOTHYECKHE OCOOEHHOCTH JIMYHOCTH M COLUAIBHOTO
(YHKIMOHMPOBaHUsT pPeOCHKA ¢ XPOHHUYESCKHMH 3a00JCBAHMSAME OPraHOB IBIXAHUS, ONPEICTUTH CIOCOOBI
CHIDKCHUST HETaTUBHOTO BIISTHHS XPOHMYECKHMX 3a0omeBaHmii Ha (DOPMHpPOBAHMS JIMYHOCTH W ITyTH
TrapMOHM3ALIMH MIPOLIECCa Pa3BUTHS peOCHKA.

3agaunm padoTHI: H3y4YeHHE M3MEHEHUH IUYHOCTH B CUTYyallUsIX XPOHMYECKUX 3a00JeBaHUH, B
YacTHOCTH 3a00JICBaHUI OpPraHOB JBIXaHWS; BBISIBICHHE OCOOCHHOCTEH IJIMYHOCTH, CAaMOOLCHKH H
COLMANBHBIX TIPEANOYTeHHH peOeHKa ¢ XPOHWYECKUMH 3a00JICBAHMSMH OPraHOB IBIXAHUS, a TaKKe
BBISIBJICHHE OCOOEHHOCTEH JETCKO-POJUTEICKUX OTHOLICHWH; WCCIeOBaHUE B3aUMOCBSA3CH MEXKIY
YepTaMu JUYHOCTU JEeTel ¢ XPOHWYECKUMH 3a00JICBaHUSIMH OPTaHOB JBIXaHUS W CTHIISIMH BOCIHTAHIIS
pa3paboTka ¥ BHEOpPEHHWE TPOTPAMMBI IICHXOJOTHYECKON TOANCp)KKH peOeHKa, CTpagaroIiero
XPOHMYECKUMH 3a00JIEBAaHHUSIMUA OPTaHOB JIBIXaHHUSL.

Hayynasi HOBM3HA M OPHMIHMHAJIBHOCTB. J(uccepTanys sIBJISAETCS OJHUM U3 MEPBBIX TEOPETUUECKUX
U OKCHEpUMEHTAJIbHBIX HCCIENOBaHMI B oOmactu oOmeid mncuxonornmu B PecmyOmmke Momnnosa,
YCTaHABJIMBAIOIINX MCUXOJIOTHYECKHE 0OCOOCHHOCTH JTUYHOCTH peOeHKa ¢ XPOHUYECKUMHU 3a00JIeBaHUAMU
OpraHoB JbIXaHWSA. B paMkax uccleoBaHUs OIpeleseHbl NPpo(UiIM JTUYHOCTU JETed ¢ pa3IndHBIMHU
XPOHUYECKUMH 3a00JEBAaHUSAMH OPTaHOB IBIXAHUS; YCTAHOBJICHBI PA3IHYUS MEXKIY INCHXOIOTHICCKUMU
0COOCHHOCTSAMH JIeTeH, CTpalaloluX 3a00IeBaHUSIMH OPTaHOB JBIXaHUSA M UX 3JJ0POBBIMH CBEPCTHUKAMH;
BBISIBIIGHBI PA3JIM4Ms  3J0POBBIX M JETell ¢ XPOHWYECKMMH 3a00JIeBaHUSMHU OpPraHOB [bIXaHHUS B
TPOSIBIICHUA KOTHUTHUBHBIX M SMOLMOHAIBHBIX PEAKIUi, COUUATbHON (PYHKIMOHANBEHOCTH, B cdepe
[ICHHOCTEH, OPHEHTAIINI U YCTaHOBOK; ONpEIEICHBI B3aUMOCBSI3H MEXKIY TUIIOM 3a0o0iieBaHns peOeHKa U
POJUTENHCKAM CTUJIEM BOCTIUTAHHSL.

B pamkax uccinenoBaHus pelleHa BadKHAsi HAyYHAasA NpPo0JeMa YCTAHOBJECHHS IMCHXOJOTHYECKUX
0cOOEHHOCTEH (HOPMHUPOBAHHMS JINYHOCTH peOCHKA ¢ XPOHHUYECKIMH 3a00JICBAHUSIMH OPTaHOB JbIXaHHs, KOTOPBIE
JIETJIM B OCHOBY IPOTPaMMBI TICHXOJIOTHUECKOM TTOIEPKKH, HAIPABIIEHHON HA CHIDKEHHE HETAaTUBHOTO BIIMSHHUS
XPOHHUYECKUX 3a00JIeBaHuiA Ha ()OPMHUPOBAHHE JIMTHOCTH peOCHKA M TAPMOHM3AIINIO TIPOIIECCa PA3BHUTHSL.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTH 00YCIIOBIIEHA MEXXTVCIUILTIHAPHBIM XapaKTEPOM HCCIEOBAaHMUS, B KOTOPOM
TIPHOPHUTETHON OOJIACTBIO SIBJIAIOTCS TeOpeTHUecKasi 00OCHOBAaHHOCTh M TIPHUKJIA/IHASL BAICHTHOCTB: MPE/ICTaBIIeH
KOMIUIEKCHBIA TOJIXOl K KOHIICTIIMM XPOHMYECKHX 3aboJieBaHWii B OOIIEH M KIMHUYECKOH TCHUXOJIOTHH;
VITyONIeHO TIPENCTAaBICHHE O TICHXWYECKMX W COMATHYCCKHX W3MEHEHHSX, BBI3BAHHBIX XPOHIYCCKUM
3a00JIeBaHUEM,; OTIPEICIICHBI TICUXOJIOTHYECKHUE M3MEHEHHS Y IeTeH, BhI3BaHHbIE COMAaTHYECKUMU N3MEHEHUSIMU;
YTOYHEHBI criel(prKa Pa3BUTHsI U OCOOCHHOCTH COIMAILHOW WHTErpaly JeTed B CHUTyallid XPOHUYECKUX
3a00JIeBaHNI; JTOTIOJHEHB! HAYYHBIC TMPEICTABICHHUS O JIETCKO-PONHUTENBCKIX OTHOMICHWSX M UX Pa3BUTHH B
CeMbe, BOCITUTHIBAIOIICH PEOCHKA ¢ XPOHUUYECKUMH 3200JICBaHUSMH OPraHOB JIBIXaHUS M O BIMSIHUM, KOTOPOE
OKa3bIBacT 3a00JIeBaHNe peOEHKA Ha BBIOOP CTUIISI BOCIIUTAHSL.

[pakTHyeckasi HEHHOCTh PadOTHI 3aKIIOYACTCS B pa3pabOTKe JIMYHOCTHOTO Mpoduist pedeHKa ¢
XPOHUUECKUMH 3a00JIeBaHUAMU OPraHOB JbIXaHHUSA, a TAaKXKe B pa3padOTKe U pealu3allyd IpOorpamMMbl
TICUXOJIOTUYECKON MOIEPKKH, OPUEHTUPOBAHHON HA CHMYKEHUE HETATMBHBIX BO3JIEHCTBUN XPOHUYECKUX
3a00JIeBaHMI OPraHOB JIbIXaHHs Ha Pa3BUTHE JINYHOCTH JCTEH.

BHenpenne Hay4YHBIX pe3yiabTaToB. [lomydeHHBIE pe3ynbTaThl OBUTM MPUMEHEHBI NPH
KOHCYJIBTUPOBAHUH JETEH C XPOHHYECKUMH 3a00JIeBAaHUSIMU OPTaHOB JIBIXaHWS, HAXOMASNIMXCS Ha
JIGYEHUH B CTalMOHAape B OTACJICHUSAX MYJIbMOHOJOTHH, aJUIeprojoruy, (THU3UOJIOTHH U
¢ru3uonyasMoHONMOTHH HaydHO-UCCIEHOBATENIBCKOTO HWHCTHTYTAa OXPAaHBI 3I0POBBbS MaTepu U
pebenka r. KummunHeBa, a Takke MX ceMel; B JUIAKTUUYECKOH MAEATENLHOCTH MPU IMOATOTOBKE
y4eOHBIX KypcoB Mo mnpeameraM OOmias mncuxoyiorus, Bo3pacTHas TMCHUXOJIOTHS MW KypCOB
HEIMPEPBHIBHOTO 00pa30BaHus MperoaaBaTeicH, npenonasaeMeix B Monnl'y.
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ANNOTATION

Tarnovschi Ana. Psychological particularities of a child’s personality with chronic
respiratory diseases. The doctoral thesis in psychology. Chisinau, 2017.

The structure of the thesis. The thesis consists of introduction, three chapters,
conclusions and recommendations, bibliography, 226 titles, 13 annexes, 152 basic text pages, 19
tables and 23 figures. The results are published in 11 scientific papers.

Keywords: psychological features, personality traits, chronic respiratory diseases, mental
and somatic changes, social integration, self-esteem, anxiety, a system of guidance and values,
parental attitudes and the education style.

Field of research: general psychology.

The aim of the research: consists of the determination of psychological particularities of
children’s personality with chronic respiratory diseasesand the creation of a supportive psychological
schedule, oriented at the decrease of negative influences of chronic respiratory diseases on children’s
personality.

To accomplish the aim, several objectives were achieved: the study of personality changes in
situations of chronic diseases, especially chronic respiratory diseases; establishing specific
peculiarities of a personality, self-esteem and social preferences of children with different chronic
respiratory diseases; establishing features ofparent-child relationships in children with chronic
respiratory diseases; determining the relationship between personality traits of children with chronic
respiratory diseases and family education styles; designing and promoting measures to harmonize the
process of personality development in a situation of chronic respiratory diseases.

Novelty and scientific originality. It is one of the first experimental and theoretical
studies in general psychology, which establishes the psychological peculiarities of a child’s
personality, sick with chronic respiratory diseases; determines the personality profile of a sick
child with various chronic respiratory diseases; establishes specific differences between the sick
child psychological peculiarities compared to the healthy one; elucidates differences in the
manifestation of cognitive-emotional reactions in sick children and in healthy children; establishes
social functionality peculiarities and changes in the sphere of values, orientations and attitudes
with respiratory chronic diseases; The relationship between the disease and the type of parent’s
style of education.

The researched scientific problem. Here are established the psychological peculiarities
of children’s personality with chronic respiratory diseases, serving as the basis of the program for
psychological support, diminishing negative influences of chronic respiratory diseases and the
harmonization process of forming a child's personality.

The theoretical significance is dictated by the interdisciplinary of the research where the
main field of research includes theoretical and applicative valences of personality development: a
comprehensive approach to the concept of chronic diseases in clinical psychology, medical
psychology, general psychology, personality psychology; psychic and somatic changes induced
by chronic diseases; psychological changes caused by somatic states in children; specific
development and social integration in case of chronic diseases in children; parental attitudes and
approaches to their development within the family that educates children with chronic respiratory
diseases, a influence the sickness exerts on thechild’s learning style in his family.

The applicative value of the research is to develop a personality profile of a child with
chronic respiratory diseases, and the evolvement, approval and implementation of a supportive
psychological schedule, oriented at the decrease of negative influences of chronic respiratory
diseases on the development of a children’s personality.

The implementation of the scientific results. The results have been applied in the
counselling of children with chronic respiratory diseases and their families undergoing treatment
in hospital wards, pulmonology, allergy, phtiziopneumologyandand phtiziology within the town
Chisinau; teaching courses in general psychology, psychology of age and continuing education
courses for teachers of the State University of Moldova.
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