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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Cercetarea data este dedicatd unuia dintre cele mai importantele
momente ale vietii umane, si anume afectivitatii §i comportamentului persoanelor adulte in
perioada de criza a sanatatii. Necesitatea realizarii acestui studiu este conditionatad de faptul ca
in acest domeniu s-au efectuat putine investigatii . Persoana 1insasi, prin fiinta sa, este un
generator de consonante si disonante , acestea avand ca efect starile afective.Céand procesele
afective si cognitive , implicand conflicte de acelasi ordin, sunt solidare, creste adaptabilitatea
persoanei in situatiile de stres si ea poate depdsi mai usor perioadele de criza. Intrucat la baza
comportamentelor cu risc de imbolnavire se afla, in primul
rand, cauze de ordin psihologic — cu punct de plecare din sfera personalitatii unui individ,
inclusiv continuturile sale ereditare —, este necesar sa se continue abordarea psihologiei
comportamentale si studiul modalitatilor de educare sanogenetica, in spiritul cultivarii sanatatii
indivizilor sandtosi si redobandirii acesteia de catre cei bolnavi. La persoanele sanatoase, ca si la
persoanele in perioada de criza a sanatatii, stresul emotional provoaca marirea secretiei gastrice.
Acest lucru a fost stabilit la persoanele pentru care convorbirea cu medicul provoaca neliniste,
furie si revoltd. Mai multi factori, legati de aparitia emotiilor, pot provoca marirea conditional-
reflectorie a secretiei gastrice pe timp indelungat, contribuind astfel la dezvoltarea bolii

ulceroase[12; 13].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Conform Protocolului clinic national PCN-207 “Ulcerul gastric si duodenal la adult”
elaborat de MS, prevalenta globala a ulcerului gastric si duodenal: in medie 10%; 6 - 14% -
ulcerul gastroduodenal din populatia mondiala. Incidenta generala: incidenta anualda — 0,2%; 1
caz la 1000 locuitori pe an in Japonia; 1,5 cazuri la 1000 locuitori in Norvegia; 2,7 cazuri la 1000
locuitori in Scotia. In Republica Moldova incidenta ulcerului gastric si duodenal printre 10000
populatie adultad Tn ultimii 5 ani este In descrestere [21, p.7] .

Instalarea starii de crizd a sanatatii sau, altfel spus, aparitia bolii, nu este acceptatd in
acelasi mod de catre toti indivizii. Unii indivizi, echilibrati emotional si cu nivel de cultura
medicala satisfacator, recunosc si accepta boala in mod rational si au un comportament
prosanogenetic. Alti indivizi, cu trasaturi psihopatologice de personalitate — anxiosii, suspiciosii,
obsesionalii, depresivii —, desi accepta boala, o fac intr-un mod disproportionat, exagerand mult
contextul organo-lezional si consecintele acestuia. Trebuie sa cunoastem subtilitatile relationarii

cu fiecare pacient in parte, in functie de tipologia de personalitate subiacentd maladiei prezente.



Crizele existentiale ale adultului sunt explicate din mai multe puncte de vedere: al
evolutiei umane — ,,jumatatea vietii” cu conflictul dintre ,,a vrea” si ,,a putea” 35-45 de ani;
conform manifestarilor biopsihice — prin consolidarea statutului profesional al individului.

Stagnarea aparutd ca remediu contra crizelor existentiale este insotitd de somatizare,
subiectul atribuindu-si esecurile si slabiciunile caracteristice unor maladii dificile 1in
diagnosticare. In crizele existentiale, subiectul in cauza poate folosi ca mecanism de aparare atat
supracompensarea, cat si decompensarea [14; 15; 16]. Starea de criza a sanatatii este perceputa si
acceptata diferit de catre subiectii in cauza. Majoritatea cercetatorilor sunt de acord cu faptul ca,
in urma evaluarii persoanelor adulte in perioada de criza a sanatétii, in functie de tipul factorului
infuentabil prezent, pot apdrea tulburari de comportament, de somn, alimentare i emotionale:
depresie, anxietate, furie, frustrare, stres. Studierea aprofundata si detaliata a persoanei adulte in
perioada de crizad a sanatdtii este foarte importanta, in vederea eluciddrii esentei §i pentru
identificarea factorilor de risc pentru acest fenomen.

Scopul lucrarii constd in studierea particularitatilor afectivitatii si comportamentului
persoanelor adulte cu varsta cuprinsa intre 35-45 de ani, drept consecinta a perioadei de criza a
sanatatii; elaborarea si implementarea unui program de interventie psihoterapeuticd pentru
autoreglarea acestora.

Pentru realizarea scopului propus al cercetdau fost inaintate urmatoarele obiective :
analiza si generalizarea literaturii de specialitate cu privire la domeniul studiat, elaborarea si
realizarea proiectului de cercetare prin aplicarea diferitor metode si tehnici de investigare a
particularitatilor afectivitatii $i comportamentului:

1. ldentificarea comportamentului persoanei adulte de 35-45 de ani, generat de starile
afective traite in perioada de criza a sdnatatii.
2. Determinarea relatiei dintre stérile afective si comportament cu mediul de resedinta,
sexul, studiile si varsta persoanelor adulte.
3. Elaborarea si implementarea unui program de interventie psihoterapeutica avand
ca obiectiv ameliorarea consecintelor perioadei de criza a sanatatii.
4. Determinarea eficientei programului de interventie psihoterapeutica aplicat.
5. Elaborarea recomandarilor pentru psihoprofilaxia si psihoeducatia persoanelor adulte in
perioada de crizd a sanatatii.
Metodologia cercetirii stiintifice. In cadrul lucrrii stiintifice actuale au fost folosite
urmatoarele metode: a) teoretice: documentarea stiintifica, analiza, sinteza, modelarea teoretica
si generalizarea literaturii de specialitate privind problema de cercetare; metoda ipotetico-

deductiva pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cercetare; b) empirice:
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Chestionarul caracterologic elaborat de K.Leonhard si G.Schmieschek; Chestionar clinic pentru
depistarea si evaluarea starilor nevrotice elaborat de K.Jahin si D.Mendelevici; Testul de
autoapreciere a starilor psihice elaborat de H.Eysenck; Chestionarul ,,Tipul activismului
comportamental” elaborat de L.Vasserman si N.Gumeniuk; c) statistico-matematice de
prelucrare a datelor: U - Mann-Whitney, Metoda Spearman, testul Wilcoxon, Data mining:
Classification / Regression Trees

Noutatea si originalitatea stiintifica. Este pentru prima data cind la nivel national au
fost stabilite particularitdtile afectivitatii si comportamentului persoanelor adulte in perioada de
crizd a sandtatii, ale bolii ulceroase in acutizare si ale factorilor ce le influenteaza. S-au stabilit
diferentele dintre particularitatile psihologice specifice adultului bolnav in comparatie cu cel
sandtos. Am elucidat diferentele in reactiile afectiv-comportamentale la adultii bolnavi si cei
sanitosi. In plus, au fost selectate metode de interventie psihologica integrate intr-un program de
interventie psihoterapeutica orientat spre autoreglarea sferei afectiv - comportamentale a
persoanelor adulte 1n perioada de criza a sanatatii.

Problema stiintificA importanta solutionati in domeniu rezidd in identificarea
particularitatilor afectivitatii si comportamentului persoanelor adulte in perioada de criza a
sandtdtii din perspectiva prezentei /absentei bolii ulceroase ; diferentelor de varsta, de gen, a
mediului de provenienta si a studiilor ; fapt ce a permis elaborarea, aplicarea si validarea unui
program de interventie psihoterapeutica in vederea autoreglarii sferei afectiv-comportamentale.

Semnificatia teoreticd a cercetdrii o constituie contributia la completarea bazelor
teoretice ale psihologiei cu o noud modalitate de abordare a problemei prin stabilirea
particularitatilor afectivitatii , conditiilor si factorilor ce contribuie la schimbarile produse in
perioada de criza a sanatatii la persoanele adulte. In rezultatul studiului complex a fost stabilita
prezenta particularititilor afective de ordin negativ, ce predomina in starea de crizi. In baza
rezultatelor obtinute sunt elaborate criterii de diagnostic psihologic, este mentionat rolul
psihoterapiei si psihoprofilaxiei modificarilor depistate, care va conduce la ameliorarea si
imbunatatirea adaptarii in perioada de criza a sanatatii. A fost posibild determinarea unei relatii
intre particularitatile caracterului , tipurilor de reactie a persoanelor adulte, altfel spus, intre
fenomenele psihice si somatice. O variantda a unei astfel de relatii este disocierea necesitatilor,
motivelor si scopurilor activitatii, care duce la schimbarea nivelului de anxietate.

Valoarea aplicativa a lucririi este determinata de: posibilitatea practica de a administra
tehnicile clasice modificate si aplicate 1n calitate de instrumentar de diagnostic al
particularitatilor afective si al comportamentului persoanelor adulte in perioada de criza a

sanatatii; formarea unor deprinderi de sanogeneza utilizate in psihoprofilaxia si stabilizarea starii
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psihice a persoanelor adulte din diferite paturi sociale si domenii de activitate, aflate in perioada

de crizd a sanatatii; diagnosticarea precoce, prin testarile psihometrice, a starilor afective de

ordin patogenic care favorizeaza adresarea timpurie a adultilor la specialisti (psihiatri si/sau
psihoterapeuti) pentru administrarea tratamentului adecvat psihofarmacologic si psihoterapeutic;
includerea instrumentarului psihodiagnostic in cadrul cursurilor universitare la specialitatea

Psihologie si Psihologie clinicd, la cursurile de Psihodiagnostic clinic, Psihologia adultului,

Psihologia dezvoltarii, Psihosomatica, Psihoterapie, Psihoprofilaxie; incadrarea in procesul de

formare continud a specialistilor in domeniul psihologiei clinice, psihologiei medicale, in

psihopatologie, psihiatrie, psihoterapie, medicina interna.
Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere.

1. Factorii social-psihologici au functia de trigger - pornirea procesului si de modulare —
orienteaza din punctul de bifurcare sau in sensul favorabil a reglarii adaptativ-compensatoriu
spre sanatate, sau in sens nefavorabil — in declansarea starii de criza a sanatatii.

2. Afectivitatea la persoanele adulte in perioada de crizd a sanatatii este manifestatd prin
anxietate si scdderea dispozitiei, inclusiv relationarea lor. Anxietatea in caz de crizd a
sanatatii evidentiaza includerea acestui sindrom in mecanismele patogenetice a aparitiei si
dezvoltarii maladiilor cronice. Persoanele adulte n perioada de criza a sandtatii vor manifesta
stari nevrotice si psihice diferite, tipul activismului comportamental al subiectilor in perioada
de criza a sdnatatii va fi diferit de cel al persoanelor non-criza.

3. Persoanele adulte cu consecinte ale rezultatelor majorate la componentele afectivitatii lor se
disting prin urmadtoarele particularitati: tulburdrile normei de adaptare la nivel
comportamental sunt compensate cu activizarea componentei emotionale si trece in starea de
crizd, care se caracterizeazd prin supratensionare emotionald la nivel de debut maladic.
Tulburarile adaptarii la nivel emotional sunt compensate cu includerea sferei cognitive a
persoanei. Fixarea pe acest nivel a compensarii duce la dezvoltarea tulburarilor de adaptare si
inclusiv instalarea perioadei de criza. Ca norme ale adaptarii putem socoti limitele scimbarii
sistemice, intre care nu sunt devieri in relatiile structural-functionale cu mediul inconjurator.
Perioada de criza a sanatatii poate fi privita ca dazadaptare multinivelara, cu stari de remisie
incluzadnd mecanisme de compensare mult mai dezvoltate decat in perioada precedenta.

4. Reducerea impactului consecintelor perioadei de criza asupra comportamentului persoanelor
adulte n perioada de crizd a sandtdtii poate fi efectuatd prin aplicarea unor interventii
psihologice in conditii special organizate, observand dinamica pozitivd a caracteristicilor
psihologice specifice persoanei adulte. Acest lucru estimeaza necesitatea diversificarii

metodelor psihoterapeutice pentru persoanele cu diferite patternuri a reactiilor psihosomatice
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si posibilitatea utilizarii indicatorilor sistemului vegetativ pentru evaluarea eficacitatii
procesului psihoterapeutic.

Programul de interventie psihoterapeutici in perioada de criza a sanatatii a fost
implementat din punct de vedere practic in activitatea profesionald in cadrul sedintelor de
consiliere 1 psihoterapie cu adultii prezenti pentru tratament stationar la Spitalul Clinic
Republican si din punct de vedere teoretic -in cursurile universitare: Psihologia clinica,
Psihodiagnosticul clinic, Practica psihologica in clinica, Dimensiuni ale psihologiei clinice,
Psihoterapii experientiale.

Rezultatele stiintifice obtinute au fost discutate si aprobate in cadrul sedintelor pentru
darea de seama in timpul studiilor postuniversitare de doctorat la Catedra de Psihologie a UPS ,,
Ion Creanga”: Sfera afectiva si reactiile fiziologice : comun si divers. Conferinta de totalizare a
muncii stiintifice si stiintifico -didactice a corpului profesoral -didactic pentru anul 2010.
Chisinau : UPS ,Jlon Creangd ”, 2011 ; Particularitati ale adaptarii in caz de maladii
psihosomatice. Conferinta stiintifica cu participare internationala consacrata aniversarii a 65-a a
USM. Chisinau, 2011 ; Specificul relatiei medic-pacient in functie de tipul comunicarii .
Conferinta Practico -stiintificd cu participare internationald , 27-29 septembrie 2013, ,,Practica
psihologica modernd”, Chisindu; Particularitati ale adaptarii in caz de criza a sanatatii .
Conferinta a 10-a nationald cu participare internationala stiintifico-practica a psihologilor, 16 mai
2014, Chisinau.

Publicatiile la tema tezei. Continutul de baza a tezei a fost reflectat 1n 16 lucrari
stiintifice, dintre care 5 in culegeri la diverse conferinte; 4 in monografii; 2 in Analele stiintifice
ale doctoranzilor si competitorilor; 5 Tn reviste recenzate.

Volumul si Structura tezei. Teza este constituitd din adnotare in limbile romana, rusa si
engleza , lista abrevierilor , introducere , trei capitole, concluzii generale si recomandari ,
bibliografia din 268 de titluri. Lucrarea contine 58 figuri, 11 tabele si 19 anexe. Volumul total al
tezei este de 130 pagini.

Cuvinte-cheie: adult, afectivitate, caracter, comportament, criza, emotie, personalitate,

sanatate, stare, stres.

CONTINUTUL TEZEI
Tn Introducere este fundamentati actualitatea temei de cercetare, descrierea situatiei in
domeniul cercetarii prezente, formularea si solutionarea problemei stiintifice, a scopului si
obiectivelor cercetarii, metodologia cercetarii ; sunt estimate semnificatia teoretica si valoarea

practica a cercetarii, rezultatele stiintifice principale Tnaintate spre sustinere si implementarea
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rezultatelor stiintifice, aprobarea rezultatelor cercetarii, publicatiile la tema tezei si este expus
sumarul compartimentelor tezei.

In Capitolul 1 Abordiri teoretice privind problematica afectivititii  si
comportamentului sunt abordate teoriile explicative ale afectivitatii si comportamentului ca o
componentd operationala de baza a adaptarii persoanelor adulte in perioada de crizd a sanatatii.
Sunt evidentiate calitatile de baza ce tin de personalitatea adultului Insotite de anumite modele de
interpretare a comportamentului adultului. De asemenea au fost evidentiate conditiile de adaptare
in perioada de criza a sanatatii la persoanele adulte, componentele de baza necesare si principiile
obligatorii de respectare Tn procesul de psihoterapie. Exista momente cand se petrec schimbari in
ideile proprii, uneori se atestd chiar pierderea interesului fatd de ceva ce era adorat mult timp.
Aceasti situatie a primit denumirea crizd a vietii. In studiile medicale gisim explicatia crizei,
care defineste un fenomen cu continut dramatic, caracterizand un accident survenit la un individ
aparent sanatos, care manifesta evolutia acutd a unei stari afective — criza de nervi, criza de tuse
[26].

Trairile emotionale depind de mai multe coordonate, traditional, opunandu-se trei
componente: motricitatea, cognitia si afectivitatea. Literatura de specialitate contine mai multe
teorii ale afectivitdtii si relatiei sale cu comportamentul. De cele mai multe ori, observdm in
practica ca experientele din mediu duc la aparitia unor raspunsuri musculare si viscerale, iar
acestea determina aparitia emotiilor, deci, emotia urmeaza comportamentul, si nu-lI produce. Din
alt punct de vedere, emotiile provin din modificarile fiziologice suportate si interpretarea
acordatd evenimentelor petrecute in mediul habitual. Conform teoriei disonantei cognitive,
emotiile negative sunt rezultatul ei, confirménd teoriile anterioare. Afectivitdtii i1 apartine rolul
reglarii imediate a comportamentului si acceptdrii actiunii, care include, totodatd, caracterul
reactional legat de instinctele ce semnaleaza din interior si provoacd un dezechilibru emotional n
directie pozitiva sau negativa, In cazul cand trec peste limitele indicilor obisnuiti.

Viata psihicd inglobeaza trei moduri de organizari comportamentale: motorii, laringiene
si viscerale, care includ comportamentele prin care se exteriorizeaza emotiile: frica, furia, mania.
Emotiile au fost denumite pattern-uri comportamentele Tnnascute, cu posibilitatea modificarii pe
parcursul vietii, ducdnd la formarea noilor forme de raspuns.Emotiile au capacitatea de a
mobiliza si a dezorganizeaza conduita, uneori jucand ambele roluri, putdnd fi explicate doar n
legdtura reciproca, determinand masura autocontrolului si adaptarii.

Criza a fost definitd si studiatd din diferite ipostaze — ca o combinatie dintre semnele
dezastrului si norocului, momentul culminant al unei maladii, combinatia intre trebuinta de a

actiona si imposibilitatea de a indeplini trebuinta datd. In prezent, existd in intreaga lume
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legislatie specifica si organizatii care se ocupa de persoanele adulte in situatii de criza, mai putin
in perioade de criza a sanatatii. Conform literaturii de specialitate, criza este un moment acut de
dezechilibru.

Psihanalistii descriu criza ca pe o consecintd a schimbarilor negative, conflicte intre Eul
real si cel ideal.

Crizele existentiale ale adultului sunt explicate din mai multe puncte de vedere: al
evolutiei umane — ,,jumatatea vietii” cu conflictul dintre ,,a vrea” si ,,a putea” 35-45 de ani;
conform manifestarilor biopsihice — prin consolidarea statutului profesional al individului.

Stagnarea aparuta intr-o anumita perioada a vietii, ca remediu contra crizelor existentiale,
este 1nsotitd de somatizare, subiectul atribuindu-si esecurile si slabiciunile caracteristice unor
maladii dificile in diagnosticare. Starea de criza a sanatatii este perceputa si acceptata diferit de
catre subiectii Tn cauza. Majoritatea cercetatorilor sunt de acord cu faptul ca, In urma evaluarii
persoanelor adulte in perioada de crizd a sanatatii, in functie de tipul factorului infuentabil
prezent, pot aparea tulburari de comportament, de somn, alimentare si emotionale: depresie,
anxietate, furie, frustrare, stres. Studierea aprofundata si detaliatd a persoanei adulte in perioada
de criza a sdnatatii este foarte importantd, in vederea elucidarii esentei si pentru identificarea
factorilor de risc pentru acest fenomen.

Inca la mijlocul secolului trecut a fost evidentiatad dependenta lucrului sistemului digestiv
de emotii. Despre conflict, psihanalistii au evidentiat cd acesta este marcat de trei vectori —
manifestdrile emotionale, procesele biologice de consum, pastrare si folosire — usor recunoscute
ca factori psihologici ai dereglarii functiei tractului gastrointestinal. Teoria psihofiziologica a
conflictului emotional specific descrie relatia conflictelor emotionale specifice cu sistemele
organice specifice. Teoria ,,profilului de personalitate specific” are adepti care au confirmat
corelatia dintre particularitatile caracteristice ale personalitdtii si dezvoltarea unor maladii, iar
diferitele tipuri de personalitate s-au dovedit a avea capacitatea de a se contopi intr-un tip
general, caracterizat printr-o ,,vulnerabilitate fata de stres”.

Cercetarile din domeniu pun in evidenta faptul ca starea pacientului se modifica in cursul
evolutiei clinice a unei maladii, relevand aspecte psihologice si conduite noi, in special in plan

emotional-afectiv.

In Capitolul 2, Studiul manifestirii afectivititii si comportamentului la persoanele
adulte in perioada de crizd a sandatatii sunt evidentiate rezultatele experimentului de constatare

care au conturat profilul psihologic al persoanelor adulte in perioada de criza a sanatatii.



Cercetarea experimentald a fost realizata integral in perioada anilor 2009-2014, in sectiile
IMSP SCR. Experimentul a fost constituit din doua etape. La prima etapa a fost supus cercetarii
un esantion de 110 persoane, in faza acuta a BU, deci aflati in perioada de criza a sdnatatii, cu
eventuale modificari in sfera emotionald versus 50 de persoane fara BU. In cadrul lucrarii
stiintifice actuale evaluarea starii psihologice ale persoanelor s-a efectuat multimodal,
considerand urmatoarele aspecte psihologice: profilul caracterial dupa K.Leonhard si
G.Schmieschek, starile nevrotice conform chestionarului dupa K.Jahin si D.Mendelevici,
autoaprecierea starilor psihice (H.Eysenck) si  Tipul Activismului Comportamental
(JI.L.Baccepman si H.B.I'ymeHro0K).

Cu scopul verificarii ipotezelor Tnaintate pentru capitolul prezent, in care presupunem ca
la persoanele adulte in perioada de crizad a sandtdtii apar o serie stari afective negative si ca
existd o serie de factori de risc pentru aparitia crizei sanatatii de natura psiho-socio-afectiva, am
efectuat calculele necesare, cu ajutorul programului ,,Statistical Package for the Social Science”
versiunea 21.0 pentru Windows (SPSS, 2012).

Pentru comparatia subiectilor cu si fard patologie gastrointestinald, din grupa
experimentala si din grupa de control a fost utilizat U - Mann-Whitney, pentru precizarea
existentei corelatiilor statistice directe si inverse intre parametrii cuantificabili studiati - Metoda
Spearman, iar pentru comparatia rezultatelor testelor psihologice in dinamica - testul Wilcoxon.
Determinarea contributiei diferitor factori in valorile parametrilor studiati a fost efectuatd prin
intermediul metodei Data mining: Classification / Regression Trees - explorarea datelor poate
prezice eficienta interventiilor petrecute.

Compartimentul cantitativ al cercetarii psihologice contine 3 studii statistice distincte:
studiul particularitatilor afectivitatii persoanelor care sufera de patologia gastrointestinala
superioard, aflati in perioada de criza a sanatatii - BU (110 de subiecti), studiul comparativ al
influentei prezentei BU asupra eventualelor modificari patologice in starile afective (110 de
subiecti) versus persoane sandtoase (lotul de control din 50 de persoane) si studiul influentei
suportului psihologic acordat asupra modificarilor dinamice ale schimbarilor psihologice la
persoanele in perioada de crizd a sanatatii, cu BU (2 loturi cate 10 de subiecti).

Pentru a identifica existenta unor diferente in cazul perioadei de crizd a sanatatii in
functie de mediul de resedinta, sex, nivelul de studii, varstd, au fost analizate statistic rezultatele
obtinute. Am presupus ca existd diferente intre persoanele adulte din mediul rural si urban, intre
barbati si femei, Intre cei cu studii medii si superioare, intre grupa de varstd 35-40 si 41-45,

prezenta si absenta BU. In primul studiu in lotul experimental au fost inclusi in total 160 de
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persoane, inclusiv 110 subiecti in perioada de criza a sanatatii cu boala ulceroasa (BU) — L1 si 50
de persoane fara BU, considerate, in cazul dat — L2.

Tn grupa L1 usor au predominat persoanele din mediul urban (60 de persoane — 54,5%)
vis-a-vis de cele cu viza de resedintd in mediul rural (50 de persoane — 45,5%). In L2 persoanele
evaluate s-au repartizat in mod egal, cate 25 (50%) de subiecti au fost din mediul rural si urban.

Astfel de repartizare corespunde in linii generale distributiei de populatie in Moldova,
ceea ce confirma posibilitatea transferului rezultatelor studiului actual la nivel populational, cu
limitarile corespunzatoare. Aceste rezultate reflecta adresabilitatea pentru ajutor medical, care ne
aratd ca indiferent de mediul de resedintd, persoanele aflate in situatie problematica cu sdnatatea
cauta si cer ajutor.

In acelasi timp este necesar de mentionat ¢a in L1 net au predominat femeile, care au
constituit 80 (72,7%) de persoane participante in studiul dat. Ca si in cazul L1, in L2 au
predominat femeile, care au constituit 31 (62,0%) din cazuri. Analiza statistica efectuatd in
continuare nu a determinat diferenta statistic semnificativa intre L1 si L2 (72,7% vs 62%), ceea
ce, datoritd omogenitatii grupurilor, permite efectuarea studiului statistic comparativ intre cele 2
loturi de subiecti: cu BU si fara BU. Raportul femei : barbati = 3 : 1 reflecta obiectiv contributia
factorului psihologic in adresabilitatea persoanelor cu BU dupa ajutor medical. Acest fapt arata
ca femeile sunt mai atente fatd de starea sanatatii sale si percep mai acut, decat barbatii,
problemele legate de sanatate, in cazul nostru — problemele legate de tractul gastrointestinal.

In L1 am observat o predominare nesemnificativa a persoanelor cu studii medii, care au
constituit 52,7% din persoane analizate. In acelasi timp, 47,3% din subiecti au fost persoane cu
studii superioare. Tn L2 am observat predominarea persoanelor cu studii medii, care au constituit
64,0% din subiectii analizati. In acelasi timp, 36,0% din subiecti au fost persoane cu studii
superioare. Persoanele cu studii medii au mai mare incredere si se adreseaza la specialistii de
profil conform ramurii necesare in perioada de debut a bolii, pe cand persoanele cu studii
superioare se adreseazd mai tarziu, deja cand starea sdnatatii lor este evident nesatisfacdtoare si
asta fiind una dintre cauzele avansarii maladiei depistate.

Varsta medie a subiectilor din L1 a fost egala cu 39,65+0,36 ani (M+m), cu oscilatii de la
35 pana la 45 de ani. Grupa de varstd (35-40 de ani) a cuprins 68 (61,8%) subiecti, iar grupa de
varsta (41-45 de ani) a inclus numai 42 (38,2%) de persoane. Varsta medie a persoanelor din L2
a fost egald cu 40,60+0,61 ani (M+m), cu oscilatii de la 35 pana la 45 de ani. Grupa de varsta

- € ani) $1 grupa de varsta - € ani) au cuprins cate o) de subiectl.
(35-40 de ani) si grupa de varsti (41-45 de ani) prins cate 25 (50,0%) de subiecti
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Analiza comparativd a parametrilor psihologici determinati cu ajutorul chestionarului
caracterologic Leonhard-Schmieschek a demonstrat urmatoarele rezultate pentru (Tabelul 1.).

Tabelul 1. Accentuari caracterologice,Mann-Whitney

Nr. Accentuari caracterologice L1 L2 p
d/o M+m M=m
1 Hipertimia 15,59+0,53 17,34+0,58 p<0,05
2 Hiperperseverenta 14,76+0,37 14,48+0,41 p>0,05
3 Emotivitatea 17,5+0,44 17,22+0,58 p>0,05
4 Hiperexactitatea 14,82+0,45 14,84+0,54 p>0,05
5 Anxietatea 13,88+0,51 12,72+0,78 p>0,05
6 Ciclotimia 16,88+0,44 16,26+0,52 p>0,05
7 Demonstrativitatea 14,9+0,42 15,02+0,45 p>0,05
8 Nestapanirea 12,51+0,49 10,44+0,61 p<0,05
9 Distimia 12,43+0,45 10,92+0,64 p>0,05
10 | Exaltarea 15,83+0,60 14,46x0,67 p>0,05

“Hipertimia” (M+m) (15,5940,53) puncte L1 in comparatie cu (17,3440,58) puncte L2
(p<0,05) (Tabelul 1.), este o stare manifestata prin activitate crescuta, spirit intreprinzator, buna
dispozitie, deci o combinatie intre veselie-placere si trecere usoara peste situatiile dificile de
viatd; dorinta de a actiona, de a realiza ceva de valoare, de pret; trebuinta de comunicare, de aici
apdrand si tendinta de a servi bduturi alcoolice, ca urmare a numarului mare de prieteni. Acest
fapt a fost scos in evidentd si de rezultatele obtinute, la aceastd scala in conformitate cu
chestionarul aplicat, de catre subiectii participanti la cercetare. Componentele comportamentale
ale hipertimicului cu referire la afectivitate, gandire si vointa deseori sunt in disonantd. Adultii
din L2, la randul lor, fiind in afara situatiei de pacient cu BU, prezinta rezultate medii mai inalte
(17,34£0,58 sau 71%) ca AC, decat L1 (15,59+0,53 sau 66,6%). Acest fapt confirma descrierile
facute de bopoun JI.C. [23] despre “fuga de la boalda la lucru” combinata cu 0 dezadaptare
sociald minima, iar dupa 40 ani predomind componenta senzitivd, care reflectd nelinistea in
privinta bolii si un comportament dezadaptativ.

,Nestapanirea” 12,51+0,49cote L1 in comparatic cu 10,44+0,61 cote L2 (p<0,05)
(Tabelul 1.). Acest tip de AC este manifestat prin irascibilitate, uneori devieri in comportament,
adictii (cel mai frecvent alcool). Din rezultatele obtinute observam cd pentru L1 (12,5140,49)

puncte sau 54% ca accentuarea caracterologica ,,nestdpanirea”, confirma descrierea datd de
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Minkowski pentru afectivitate, precum ca este un complex, ca un ,,fenomen psihosomatic, avand
caracter reactional legat de instincte si la randul lui denumit — viatd instinctiv-afectiva”
[apud.19]. La L2 - AC tip nestapanit aceleasi caracteristici sunt manifestate mai slab, explicand
un nivel mai nalt al AC de tip emotiv referindu-se la perturbarea trairilor afective, avand
sentimente altruiste mai puternice decét egoiste.

Analiza starilor nevrotice dupd Jahin-Mendelevici la L1 si la L2 a demonstrat un numar
de modificari abnormale. Din rezultatele obtinute observam ca la L2 indicele (-3,18+0,89) pentru
depresia nervoasd este mai mare decat (-1,80+0,43) la L1, ceea ce ne duce, din nou, la explicatia
legata de ,,fuga de la boala la lucru”. Rezultatele medii le-am expus in Tabelul 2.

Tabelul 2. Stari nevrotice,Mann-Whitney

N Stari nevrotice L1 (M£m) L2 (Mtm) p

1 | Anxietatea -2,02+0,39 -2,69+0,66 p>0,05
2 | Depresia nervoasd -1,80+0,43 -3,18+0,89 p<0,05
3 | Tulburarea obsesiv-fobica -1,76+0,37 -0,57+0,80 p<0,05
4 | Isteria -2,38+0,43 -2,08+0,67 p>0,05
S | Deregliri vegetative -2,23%£0,70 -0,58+0,59 p<0,05
6 | Astenia -1,41+0,53 -1,69+1,50 p>0,05

Observam ca parametrul ,,depresia nervoasd”, care este o stare mintald caracterizata prin
pesimism, devalorizare, dezinteres, anxietate este asociatd si cu incetinirea psihomotorie.
Depresia nevrotica cu durata de peste doi ani face parte din tulburari ale dispozitiei afective de
tip distimie, conform ICD-10. Aceste persoane mediteaza si se plang, dorm rau, nu se simt bine,
dar sunt capabile sa facd fata cerintelor cotidiene. Din acet motiv distimia are multe in comun cu
conceptele de nevrozi depresivd si depresie nevrotici. In PCS se constati o cumulare a
insatisfactiei si suprapunere a factorilor determinanti. Aceastd cumulare pana la un timp nu
impiedicd subiectul sa-si indeplineascd functiile sociale si chiar sa aiba succese in oarecare
domeniu. Acest fundal de “trairi” cumulate incetul cu incetul provoaca tensiunea emotionala. E
caracteristic ca factorul psihotraumatizant declansator pe tot parcursul evolutiei de mai departe a
crizei sanatatii nu are “rezonanta” afectiva in trdirile pacientului deja.

Parametrul cercetat, ,,tulburarea obsesiv-fobica” ne scoate in evidenta indici mai inalti la
L1 cu (-1,76+0,37) pe langa (-0,57+0,80),p<0,05 corespunzator L2. Acest parametru se
caracterizeaza prin frici persistente si irationale. Reiesind din limitele normei pentru chestionarul

de determinare a starilor nevrotice (-1,28+1,28), putem concluziona ca rezultatul mediu (-1,75)
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este de 1,5 ori peste limita normei stabilite de autori pentru starea de sandtate. Tulburarile
obsesiv-fobice sunt descrise si cand este vorba despre regresia afectivd a persoanei adulte in
perioada de criza a sanatatii, fiind descrise ca manifestari fobice si ipohondrice.

In patogeneza tulburarilor vegetative rolul principal il au factorii psihologici si somatici;
ultimii Tn majoritatea cazurilor definitiveazd particularititile manifestarii clinice. Factorii
psihologici (emotionalitate, alarmare, sugestibilitate) contribuie la dezvoltarea tulburarilor
vegetative, iar fenomenele simbolizarii, identificarii si inductiei — la fixarea lor. ,,Dereglarile
vegetative” (-2,23+0,70) pentru L1 si respectiv (-0,58+0,59), p<0,05 pentru L2 sunt caracterizate
prin dereglarea functionald a SNV, care are tangente cu dereglarile astenice, ca o componenta a
reactiilor psihologice in regresia afectiva a adultilor. Acestea fiind diverse, sunt incluse in
sindroamele psihopatologice, manifestindu-se prin insuficienta emotionald, sensibilitate
extrema, izbucnirea in lacrimi, afect epuizat si nu in cele din urma — instabilitate emotionala. La
adultii aflati in perioada de criza a sanatatii, sau L1, indicele mediei pentru dereglarile vegetative
este de 1,7 ori mai mare decét limita de jos (-1,28), care ne arata prezenta tulburarii. Dereglarile
astenice se asociaza cu tulburarile obsesiv-fobice, ipohondria si depresia nevrotica.

Pentru parametrii caracteristici starilor psihice prin intermediul testului Eysenck au fost
scoase 1n evidenta valorile anxietatii, frustrarii, agresivitatii, rigiditatii, prezentate mai jos in
Tabelul 3, care sunt putin diferite in L1 in comparatie cu L2.

Tabelul 3. Autoaprecierea starilor psihice, Mann-Whitney

N Stari psihice L1 L2 p
M=m M=m
1 Anxietatea 11,76+0,39 11,48+0,53 p>0,05
2 Frustrare 10,77%0,43 10,26%0,66 p>0,05
3 Agresivitate 10,94+0,44 11,36+0,58 p>0,05
4 Rigiditate 11,41+0,37 12,360,48 p>0,05

Din datele prezentate in Tabelul 3 observdm ca indicii la parametrii de autoapreciere a
stirilor psihice sunt destul de ridicati, in comparatie cu limitele normei, pentru ambele loturi. In
conformitate cu faptul cd la ambele loturi starea anxioasa este prezenta la nivel mediu, in limitele
8-14 puncte, putem concluziona cd aceste rezultate sunt datorate omogenitatii loturilor cercetate
conform variabilelor independente: mediu de resedinta, sex, studii, varsta. Acestea se includ in
teoria despre profilul de personalitate specific, elaborate de F.Dunbar, care consta in incercarea
de a gasi corelatia dintre particularitatile caracteristice a personalitatii si dezvoltarea diferitor
tipuri de maladii corespunzitoare [22]. Inci in anii *60 ai secolului trecut H.Glatzel, in urma
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cercetarilor effectuate, a concluzionat ca agresivitatea si furia forteaza trecerea alimentelor prin
stomac si, in consecinta la persoanele care manifesta emotiile date, apar spasme [25]. Rezultatele
ne prezintd nivelul mediu al agresivitatii, limitele fiind 8-14 puncte. Acest fapt ne determina sa
fim de acord cu teoria neurogend a lui Bergmann, care sustine ca diferite defecte ale enervatiei
care influienteaza sistemul gastro-duodenal duc la spasme musculare, deci la dereglari ale SNV.
Frustrarea, dupd cum se observa din Tabelul 3, la ambele loturi este practic cu aceiasi indici si o
componente emotionale ale tractului gastrointestinal, explicaind maladia la acest nivel ca fiind
consecintd a conflictului dintre acesti trei vectori [25]. Frustrarea este una dintre nevoile
dependentei pacientilor de tip hiperactiv, care este explicatd ca fiind o incercare de a suprima
dorinta de a-si satisface impulsurile orale. Aceste caracteristici, descrise de catre F.Alexander,
corespund persoanelor cu tendinte oral-receptive puternice response, fiind incompatibile cu
eforturile de independenta putem explica conform mai multor teorii. Una dintre ele ar fi teoria
psihoanalistd a lui S.Freud, care ne aduce la cunostintd ca manifestarile emotionale legate de
consum, pastrare si utilizare sunt si actiune ale ego-ului. Frustrarea, in combinatie cu
agresivitatea, denota tipul hiperactiv ca un comportament manifestat de persoanele aflate in
situatii dificile din punct de vedere al sanatatii tractului gastro-intestinal. F.Alexander in teoria sa
despre tipurile de pacienti psihosomatici, 1-a caracterizat pe acestia prin lipsa imaginatiei si
expersivitatii emotionale, cu un nivel de rigiditate ridicata. Subiectii din cercetarea datd, atat L1,
cat si L2, au nivelul mediu la acest para, incadrandu-se in media 8-14 puncte. Conform lui
F.Alexander, starea de rigiditate este frecvent insotita de tulburari ale SNV, in consecintd
tulburarile psihosomatice [22].

Clasificarea subiectilor in L1 (110 persoane) conform TAC a relevat ponderea cea mai
mare a tipului ,,AB”, care a inclus 66,4% - 73 de subiecti; tipul ,,A1” a cuprins 9,1% - 10
persoane; iar tipul ,,B1” 24,5% - 27 de persoane. Subiectii din L2 (50 persoane) au fost
distribuiti: ,,AB”, care a inclus 68% - 34 de subiecti; tipul ,,A1” a cuprins 22% - 11 persoane, iar
tipul ,,B1” 10% - 5 de persoane.

Tn continuare, prin intermediul metodei statistice Data mining (Classification / Regression
trees) a fost analizatd contributia diferitor factori determinanti la modificarile parametrilor
psihologici stabiliti prin intermediul metodelor Leonhard-Schmieschek, Jahin-Mendelevici,
Eysenck, TAC. In calitate de factori determinanti au fost utilizate prezenta BU, locul de trai
(rural/ urban), sexul (femei/ barbati), studii (superioare/ medii), grupul de varsta ( 35-40/41-45
ani), TAC.

Analiza statistica efectuatd referitor la importanta contributiei diferitor factori asupra

valorilor parametrului AC ,hipertimie”, demonstreazd ca TAC (importanta = 1,00), sexul
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(importanta =~ 0,75) si prezenta BU (importanta = 0,44) in paralel cu categoria de varsta
(importanta =~ 0,44) contribuie cel mai mult la valorile 1nalte ale hipertimiei ca AC. Aceeasi
situatie observam si referitor la alti indicatori psihologic. Parametrul ,,nestapanirea” a fost in
special influentat de asemenea de TAC (importanta = 1,00), nivelul de studii (importanta = 0,73)
si prezenta BU (importanta =~ 0,60). Acest factor determinant, nivelul de studii, a ocupat locul 3
(importanta ~ 0,73) numai in caz de indicatorul psihologic ,.hiperexactitatea”.

Rolul varstei a contribuit major in caz de urmatorii parametri psihologici, determinati cu
ajutorul chestionarului Leonhard-Schmieschek: ,,demonstrativitatea” (importanta =~ 1,00;
predominant la 35-40 ani), ,,anxictatea” (importanta ~ 0,75; de asemenea, predominant la 35-40
ani) si ,,hiperexactitatea” (importanta =~ 0,65; predominant la 41-45 ani).

Studiile au demonstrat contributia majora la astfel de indicatori psihologici ca
,hiperexactitatea” (importanta = 1,00; predominant la adultii cu studii superioare) si ,,exaltarea”
(importanta =~ 1,00; predominant la adultii cu studii medii). O contributie importantd a acestui
factor determinant am observat la parametrii psihologici ,.ciclotimia” (importanta = 0,76;
predominant la adultii cu studii medii) si ,,nestdpanirea” (importanta = 0,73; predominant la
adultii cu studii medii).

Componenta gender a influentat valorile sporite ale astfel de parametri psihologici ca
,hipertimia” (importanta = 0,75) si ,,hiperexactitatea” (importanta = 0,82) ambele predominant la
barbati. Contributia componentei gender a fost perceptibild asupra parametrului psihologic
»anxietatea” ca AC (importanta ~ 0,57; predominant la femei). Resedinta persoanelor adulte a
avut o influenta relativ mai mica in comparatie cu alti factori determinanti asupra parametrilor
caracterologici.

TAC a fost cel mai important factor determinant si in cazul indicatorilor psihologici
apreciati prin metodele Jahin-Mendelevici si Eysenck (importanta ~ 1,00). La subiectii 35-40 ani
a fost mai frecvent depistatd SN ,tulburarea obsesiv-fobicd” (importanta =~ 0,62) si SN
»dereglarile vegetative” (importanta = 0,77), pe cand la subiectii 41-45 ani cu frecventa mai
mare s-au intalnit valorile sporite ale SP ,rigiditatii” (importanta ~ 0,84) si SN ,,astenia”
(importanta ~ 0,52). La persoanele cu studii medii mai frecvent am determinat valorile sporite
ale SN ,,tulburare obsesiv-fobica” (importanta =~ 0,62) si SP ,,rigiditate” (importanta ~ 0,84). SN
,Depresia nervoasa” a avut un scor mai ridicat la persoanele cu studii superioare (importanta =
0,97), ca si indicatorul psihologic SN ,,dereglari vegetative” (importanta =~ 0,76). Sexul feminin a
fost contribuitor major la valorile sporite a astfel de parametri ca ,,anxietatea (SN)” (importanta ~
1,00), la barbati a fost mai pronuntatd SP ,.rigiditatea” (importanta = 0,96). “Anxietatea” ca SN

mai pronuntatd a fost caracteristicd pentru persoanele cu resedinta n mediul urban (importanta =
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0,80), ca si SP ,frustrarea” (importanta = 0,63). Prezenta PCS in forma BU a fost un factor
contribuitor important in cazul SN ,depresia nervoasd” (importanta ~ 0,89). Evaluarea
contributiei relative a factorilor determinanti asupra valorilor parametrului SN , depresie
nervoasa” demonstreaza rolul major al TAC (importanta = 1,00), nivelului de studii (importanta
~ 0,97) si prezentei BU (importanta =~ 0,89). Analiza factorilor determinanti prin metoda Data
mining (Classification/Regression trees) a depistat contributie majord a TAC (importanta =
1,00), locul de trai (importanta ~ 0,63), prezentei BU (importanta ~ 0,54), precum si nivelul
studiilor (importanta =~ 0,54) asupra valorilor parametrului SP ,,frustrare”.

Analizand rezultatele inregistrate la subiectii cercetarii putem concluziona:

1. Raportul dintre femei si barbati arata ca femeile mai frecvent decat barbatii se
adreseaza dupa ajutor medical in caz de probleme ale tractului gastrointestinal. La barbati, au
predominat valorile sporite ale accentuarilor de caracter ,hipertimie” si ,hiperexactitate”, si
»rigiditatea” ca stare psihicd. La femei a fost perceptibild ,,anxietatea” ca accentuare
caracterologica, stare psihica si stare nevrotica, fiind un punct de plecare pentru “depresia
nervoasa”, nemaivorbind despre nivelul inalt la ,,dereglarile vegetative”.

2. Din punct de vedere a studiilor, s-a elucidat ca persoanele cu studii medii au mai mare
incredere si se adreseaza la specialistii de profil in faza initiala a maladiei, pe cand persoanele cu
studii superioare se adreseaza in perioada tardiva. Studiile au demonstrat contributia majora a
astfel de indicatori psihologici ca AC ,hiperexactitate”, SN ,,depresie nervoasa” si ,,dereglari
vegetative”, predominante la persoanele adulte cu studii superioare, iar la persoanele adulte cu
studii medii au avut un scor mai ridicat AC ,,exaltare”, AC ,,ciclotimie”, AC ,,nestapanire”, SN
,tulburdri obsesiv-fobice” si SP ,,rigiditate”.

3. Conform grupurilor de varsta (pe ani) s-a demonstrat prezenta unui numar relativ sporit
de persoane din categoria de varsta 35-40 ani, carora le este specifica “fuga de la boala la lucru”.
AC ,,demonstrativitate” si AC ,anxietate”, SN ,tulburare obsesiv-fobica” si SN ,dereglari
vegetative”, s-au dovedit a fi predominante la persoanele adulte din grupul de varsta 35-40 ani,
iar AC ,hiperexactitatea”, AC ,,demonstrativitate”, SP “rigiditate” si SP ,,astenie” — la persoanele
adulte din grupul de varsta 41-45 ani.

4. Resedinta persoanelor adulte a avut o influenta relativ mai mica, in comparatie cu alti
factori determinanti, asupra parametrilor psihologici: AC ,hiperperseverenta”, predominant la
persoane cu resedinta rurald; ,,anxietatea” ca AC si SN, AC ,hiperexactitatea”, AC ,,ciclotimia”,
SP ,frustrarea” si SN ,,dereglarile vegetative” predominante la persoane cu resedinta in mediul
urban. Contributia semnificativd a prezentei BU a fost depistatd numai referitor la indicatorii

psihologici AC ,,nestapanire” si AC ,,anxietate”.
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5. Ambele loturi de subiecti, cu BU si fara BU, se plaseaza in acelas interval (336-459)
care corespunde tipului intermediar de comportament, adica tipul AB, caracterizat prin orientare
spre scop, activism, interese multidirectionale, expresivitate moderata, comportament predictiv.

7. Importanta contributiei diferitor factori asupra valorilor parametrului AC ,hipertimie”,
demonstreaza ca tipul activismului comportamental, sexul persoanei §i prezenta bolii ulceroase
contribuie cel mai mult la valorile nalte ale “hipertimiei” ca accentuare caracterologica, iar
starea nevroticd ,,depresie nervoasd” demonstreaza rolul major al tipului activismului
compartamental, nivelului de educatie si prezentei bolii ulceroase. Tipul activismului
comportamental, precum si prezenta bolii ulceroase au influentat valorile parametrului stare
nevrotica ,,astenie”.

8. Tn rezultatul studiului efectuat s-a conturat si portretul psihologic al persoanei adulte cu

BU ca fiind subiecti ambitiosi, competitivi, hiperactivi, tensionati.

In Capitolul 3, Interventii psihoterapeutice in perioada de crizd a sdndatitii
persoanelor adulte sunt prezentate principiile de adaptare la perioada de criza a sanatatii, este
descrisa caracteristica generald a programului formativ, etapele activitatilor, un model de sedinta
st doud studii de caz. Totodatd sunt prezentate rezultatele experimentului de control, eficienta
implementarii programului formativ fiind evidentiata prin comparatii intre rezultatele obtinute de
adulti prin raportare la doua criterii: momentul testarii (situatie de test sau retest) si aparteneta la
un anumit grup (grup experimental sau de control).

Domeniul maladiile somatice cronice constituie una dintre cele mai complicate si
importante probleme ale domeniului ocrotirii sdnatatii contemporane. Importanta actiunilor
profilactice la persoanele cu maladii cronice este conditonatd de polietiologia si complexitatea
patogenezei; frecventa ridicatd a maladiilor; lipsa metodelor radicale de tratament, insuficienta
studiere a multor aspecte a dezvoltarii maladiei cronice si, tototdatd, de informarea slaba a
persoanelor suferinde in ceea ce priveste importanta sustinerii propriei sanatati nu doar cu
ajutorul medicamentelor, ci si al metodelor psihologice.

Serviciul psihologic inclus In practica activititii institutiilor medicale presupune:
cercetarea experimental-psihologica a persoanei, care consta in studierea functiei reglatorii a
subiectului (control cognitiv, reglarea emotiilor, control volitiv), integrarea ei, metodele
preferabile de autoreglare si mecanismele psihologice de apdarare; organizarea programelor de
psihoprofilaxie si psihoeducatie, indeosebi orientate spre dezvoltarea si descoperirea resurselor
individuale personale si invdtarea de catre pacienti a diferite forme de autoreglare a

comportamentului in situatii de stres.
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Diverse stiluri de comportament, la diferite niveluri, ajuta sau pericliteaza pastrarea starii
de bine psihologic al persoanei, care, in multe privinte, depinde de aptitudinile persoanei de a
evalua adecvat situatia si de a utiliza cel mai convenabil stil de autoaparare. Indiferent de tipul de
coping utilizat, pasiv sau activ, orientat spre problema sau spre emotii, oricare din acestea poate
fi eficient n suportul psihologic si fizic al persoanei in situatii de stres, in particular in boala, si
poate permite evadarea de la inrautatirea starii. Eficacitatea coping-comportamentului, ih multe
privinte, este conditionatd de armonizarea functionarii cognitive, comportamentale si emotionale
in calitate de componente a comportamentului autoreglator. Aceasta ajuta la ridicarea nivelului
de stabilitate Tmpotriva stresului individului si poate imbunatati eficacitatea profilaxiei
recidivelor si acutizarii maladiilor prezente [apud.§].

In conformitate cu indicatiile lui R. Pierloot, deosebim trei momente de a influenta
psihoterapeutic in caz de PCS: 1. Acceptarea psihoterapiei; 2.Materialul psihodiagnostic; 3.
Situatia psihoterapeutica.

Avand in vedere toate particularitatile personalitatii in caz de PCS, in procesul influentei
psihoterapeutice se evidentiaza trei etape [apud. 5, p.43-51; 24, p.9]: sedativ-adaptativ;
tratament-corectare; profilactic-de intarire (de ancorare).

Organizarea experimentului de formare, scopul si obiectivele

Experimentul formativ s-a realizat in cateva etape: elaborarea programului de autoreglare
a sferei afectiv-comportamentale; selectarea esantionului formativ; implementarea si realizarea
programului; evaluarea rezultatelor programului de autoreglare a sferei afectiv-comportamentale;

In urma analizei statistice si calitative a datelor obtinute in baza experimentului de
constatare, au fost selectati 20 de subiecti, dintre care 10 au fost supusi interventiei
psihoterapeutice, iar ceilalti 10 au constituit grupul de control. In stabilirea componentei
grupurilor au fost utilizate criteriile: prezenta patologiei, mediul de trai, sexul, nivelul de studii,
grupa de varsta.

Tn experimentul formativ ipoteza de cercetare presupune ca aplicarea programului
Sformativ special conceput contribuie pozitiv la autoreglarea emotionald si comportamentali a
persoanelor adulte in PCS.

Scopul programului de interventie psihoterapeutica ,Autoreglarea sferei afectiv-
comportamentale a adultilor in perioada de criza a sdnatatii”, conform denumirii, constd in
formarea deprinderilor autoreglarii afectiv-comportamentale a persoanelor adulte aflate in PCS.

Obiective: Diminuarea tensiunii psihoemotionale; Instalarea starii de relaxare, de confort
si Incredere in fortele proprii; Normalizarea si echilibrarea starilor psihice; Stimularea

autoperceperii pozitive, intarirea generald a psihicului.
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Descrierea generala a sedintelor de lucru:

Introducere. Discutii asupra temei-problema.

1. Autoevaluare. Pe parcursul realizarii acestei etape adultii vor exprima, dezvolta si
recupera anumite lucruri legate de autoaprecierea adecvata a starii psihice la momentul dat.

2. Lucrul asupra emotiilor negative. La aceasta etapa persoanele adulte vor descrie
experientele de viata pozitive si negative care i-au influentat, vor identifica emotiile legate de
diferite experiente de viatd, vor putea relata despre evenimente obisnuite din viatd, mentionand
cum s-au simtit la momentul petrecerii actiunii si acum, cand si-l amintesc; dezvoltarea
deprinderilor si abilitatilor de identificare a ,,Eu”- lui propriu i a altuia prin procedura de
autoanaliza si autodescoperire; dezvoltarea si stimularea abilitatilor de Tncredere in sine.

3. Relaxare. Familiarizarea cu metode de relaxare mintala si fizica in cazuri de urgenta,
psihoprofilaxie si psihorecuperatorii.

4. Psihoterapia sferei afectiv-comportamentale; antrenarea si recuperarea abilitatilor de
reglare emotionald si comportamentala.

Tema pentru acasa: Stimularea autoperceperii, autocunoasterii si Increderii in sine.

In studiul evolutiv au fost cercetare doui loturi de cite zece subiecti, care au primit (grup
experimental retest — ,,GE/retest”) sau nu au primit (grup control — ,,GC”) asistenta psihologica-
psihoterapeuticd. Pentru comparatia rezultatelor testelor psihologice in dinamica am utilizat
testul Wilcoxon. In conformitate cu rezultatele obtinute, putem observa ca indicele la
,emotivitate” s-a redus in ambele grupe (Tabelul 4.).

Tabelul 4. Accentuari caracterologice: GE si GC

Parametri | GE/test GE/retest | P GCltest GClretest | p

Hipertimia | 16,8412 | 12,6+1,47 |p>0,05 | 15,9+1,55 | 16,8+1,69 | p>0,05
Hiperpers. | 15,5+0,89 | 13,4+1,27 p>0,05 | 14,8+1,00 15,241,16 p>0,05
Emotivit. 19,8+0,66 | 14,4+1,47 p<0,05 | 19,2+1,36 14,442,227 p<0,05
Hiperexact. | 16,8+1,31 | 12,8+2,19 p>0,05 | 15,6+0,98 11,6+1,93 p>0,05
Anxietatea | 16,2+1,43 | 11,1+1,67 p>0,05 | 13,5£1,20 14,1+2,15 p>0,05
Ciclotimia | 17,4+1,33 | 14,4+1,78 p>0,05 | 18,6£1,32 16,5+1,43 p>0,05
Demonstr. | 16,7+1,01 | 12,5£1,19 | p>0,05 | 15,8+1,13 11,8+0,76 p>0,05
Nestipan. | 15,6+0,98 | 11,7#1,7 | p<0,05 | 13,5+1,86 | 11,4+1,94 | p>0,05
Distimia 16,5+1,35 | 12,0+1,27 p>0,05 | 15,5+1,41 11,4+1,34 p>0,05
Exaltarea 18,0+1,79 | 13,0+1,53 p>0,05 | 15,0+1,84 13,8+2,01 p>0,05
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Acest fapt se poate explica prin pastrarea regimului odihna-activitate. In sectiile stationar
existd regimul zilei, care include o normalizare a activitatii persoanelor internate. Si totodata
impunerea odihnei pe parcursul zilei, dupa masa de pranz, inclusiv regimul alimentar. Fiind
internate in spital, persoanele adulte in PCS 1isi modifica considerabil comportamentul si
atitudinea fata de ceea ce se petrece in jurul lor. Impactul direct al interventiei psihoterapeutice
este evident, deoarece se schimba atitudinea disfunctionald si maladaptativa; este modificat
comportamentul nefavorabil sandtdfii; sunt restructurate cognitiile eronate generatoare ale
comportamentelor acesteia.O reducere semnificativda observam la factorul AC “nestapanire”.
Acest tip de AC este manifestat prin irascibilitate, uneori devieri in comportament, adictii (cel
mai frecvent alcool). Aceste caracteristici completeaza portretul psihologic descris la accentuarea
caracterologica de tip hipertim, care, la randul sau, la fel, presupunea adictii.

Modificarile pozitive au fost mai pronuntate la indicii starilor nevrotice in cazul
chestionarului Jahin-Mendelevici. In urma tratamentului medicamentos si psihoterapeutic s-a
modificat considerabil (p<0,01) in GE/retest, iar numai dupa farmacoterapia conventionala —
foarte putin, dovada fiind rezultatele in GC/retest (p<0,05) (Tabelul 5.).

Tabelul 5. Stari nevrotice: GE si GC

Parametri GE/test GE/retest p GCltest GClretest p

Anxietatea -4,26%0,65 3,51+1,16 p<0,01 |-3,51+1,17 0,07+1,01 p>0,05
Depr. nerv. -6,21+0,96 3,38+0,91 p<0,01 |-3,17+1,30 -1,35+1,16 p>0,05
Tulb obs.-fob. | -5,35+0,87 3,48+0,61 p<0,01 | -4,29+1,17 -0,73+0,93 p<0,05
Isteria -6,32+1,01 3,73+0,83 p<0,01 |-4,67+1,57 -1,24+1,01 p>0,05
Der. vegetat. | -7,14+1,62 6,01+1,14 p<0,01 |-6,63%£1,73 0,14+2,81 p<0,05
Astenia -6,33+0,83 | 4,47+1,09 p<0,01 |-3,66+1,38 |1,08+1,49 p<0,05

Testul Eysenck, utilizat pentru autoaprecierea starilor psihice, a demonstrat modificarea
tuturor valorilor sale in urma psihoterapiei individuale pentru GE si diminuarea doar a unui
parametru pentru GC (Tabelul 6.).

Tabel 6. Starile psihice: GE si GC

Parametri GEl/test GE/retest p GCltest GClretest p
Anxietatea 14,0+0,47 6,70+0,42 p<0,01 | 13,0+1,02 | 10,20+1,60 | p>0,05
Frustrarea 14,4+0,78 6,2+0,59 p<0,01 | 10,6+1,21 10,6+1,68 p>0,05
Agresivitatea 12,9+0,86 6,50+0,65 | p<0,01 | 13,0+1,42 | 10,9+1,39 | p<0,01
Rigiditatea 13,6+0,67 6,10+0,84 p<0,01 | 12,6+1,56 9,60+1,03 p>0,05
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Agresivitatea este determinatd de conditiile externe si este un raspuns la frustrare,
confirmand astfel teoria provocarii agresivitatii, formulatd de J.Dollard. (Tabelul 6.). Reiesind
din rezultatele initiale, care scoteau in evidenta reactiile emotionale si atitudinile disfunctionale
ce puteau fi evaluate drept comportamente, cum ar fi lipsa de valoare, comportamente
catastrofale, convingerile de tipul ,,nu mai suport”, ,,nu mai pot inghiti”, frustrarea, intoleranta,
negarea, evidentiaza faptul ca, dupa sedintele de psihoterapie situatia s-a schimbat esential.

Comparand mediile obtinute la indicii parametrului TAC pentru GE la etapa de testare
M=+m = 416 si la etapa de retest M=m = 430, am determinat z=0,95 pentru p>0,05, iar pentru
GC la etapa testare M+m = 404 si la retest M+m = 415. Putem concluziona cd, conform tipului
de comportament, atat subiectii supusi psihoterapiei individuale, cat si cei lipsiti de aceasta
procedurd se afld in acelasi grup, adica se plaseaza intre 336 si 459 puncte, ce ar corespunde
TAC de trecere sau AB, ce se manifestd prin interese multidirectionale, cu capacitatea de a
echilibra activitatea profesionald cu odihna, cu comportament predictiv si adaptabili, doar cu
necesitatea de a-si aminti de persoana proprie in favoarea profesiei si a celorlalti factori sociali.

Prin aplicarea testului Wilcoxon au fost evidentiate diferente semnificative statistic intre
rezultatele obtinute in etapa de retest de catre grupul de control si cel experimental la toate
instrumentele utilizate, ceea ce evidentiaza influienta pozitivd a programului de interventie
psihoterapeutica ,,Autoreglarea sferei afectiv-comportamentale a adultilor in perioada de criza a
sanatatii”’, conceput pentru formarea deprinderilor autoreglarii afectiv-comportamentale a

persoanelor adulte aflate in perioada de criza a sanatatii.

CONCLUZIILE GENERALE SI RECOMANDARILE includ analiza generald a
cercetarii efectuate si sinteza rezultatelor prezentate, recomandari pentru persoanele adulte in
perioada de criza a sandtatii, psihologi, medici din domeniul Boli interne si Sanatate mintala.
Sugestiile pentru cercetarile de perspectiva finalizeaza aceasta parte a lucrarii.

Prin prezenta cercetare a fost solutionatd problema stiintificd actuald, de importanta
majora in domeniu, anume identificarea particularitatilor afectivitatii si comportamentului
persoanelor adulte in perioada de crizd a sdnatatii din perspectiva prezentei/absentei bolii
ulceroase; diferentelor de varsta, de gen, a mediului de provenientd si a studiilor; fapt ce a
permis elaborarea, aplicarea si validarea unui program de interventie psihoterapeuticd pentru
ameliorarea acestora. Analiza rezultatelor teoretice si experimentale ne permite sa formulam
urmatoarele concluzii:

1. Perioada de crizd a sanatatii la persoanele adulte reprezintd o problemd acutd a

perioadei actuale, implicand un numar din ce in ce mai mare de persoane adulte, avand
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consecinte asupra starii psihice si starii nevrotice ale acestora atat pe termen scurt cat si, in cazul
in care nu sunt identificate si tratate la timp, pe termen lung, uneori peparcursul vietii [1; 3; 4].

2. In urma evaludrii, au fost identificate stari afective de ordin negativ, care constituie o
consecinta a perioadei de criza a sanatatii: depresie, anxietate, agresivitate. Simptomele anxioase
sunt prezente la majoritatea persoanelor adulte investigate, anxietatea fiind tulburarea emotionala
intdlnitd cel mai frecvent in cazul tuturor formelor de crizad. Depresia este, de asemenea,
identificata frecvent in urma evaluarii persoanelor adulte, intensitatea acesteia fiind mai
puternicd in cazul adultilor predispusi spre criza. S-au obtinut scoruri Inalte la scalele ce masoara
agresivitatea,care este o stare evidenta la persoanele adulte aflate in situatii de criza. Simptomele
de frustrare apar frecvent la adultii suprasolicitati, mai ales n cazul celor supusi unor experiente
traumatice de gravitate mare [4; 6; 9; 10; 18].

3. A fost identificatd prezenta unor scheme dezadaptative, cauzate de experientele
negative pe parcursul vietii si care genereaza un distres puternic, avand consecinte asupra starii
sAnatatii personale, inclusiv asupra relationdrii cu semenii. In ceea ce priveste autoevaluarea si
autocontrolul, se observa ca cei mai multi dintre persoanele adulte examinate atribuie sursa
controlului puterii celorlalti sau au un tip de control necunoscut, fiind necesard imbunatatirea
gradului de constientizare a evenimentelor, evaluarea lor corecta si dezvoltarea competentelor de
luare a deciziilor si de rezolvare a problemelor. Gradul de irationalitate al persoanelor adulte
evaluate este deseori crescut, multi dintre acestia prezentand o serie de cognitii irationale, care
afecteazd modul in care interpreteaza evenimentele traite, inclusiv stresul, situatiile dificile de
viatd, perioadele de criza ale sanatatii [3; 4; 5; 6; 7; 8; 17].

4. Rezultatele experimentului formativ si de control arata ca interventia psihoterapeutica
trebuie sd includa persoanele adulte in diferite perioade de varsta, cu interval 4-5 ani. Pentru
persoanele adulte, aceasta include o serie de obiective: managementul stresului, Tmbunatatirea
stimei de sine, psihoeducatia, managementul emotiilor, cognitiilor si comportamentului,
imbunatafirea relationdrii. Datele obtinute in urma aplicarii programului de interventie
psihoterapeutica demonstreaza efectul benefic al metodelor si tehnicilor aplicate pentru
ameliorarea starilor emotionale ale persoanelor adulte in perioada de criza a sanatatii [2; 6; 8; 11;
20].

Recomandari pentru implementare:

1. Procedura de evaluare a persoanei adulte si programul de interventie psihoterapeutica
,Autoreglarea sferei afectiv-comportamentale a adultilor in perioada de criza a sanatatii”, pot fi
implementate in metodologia de lucru a cabinetelor si centrelor de consiliere si psihoterapie a

persoanei adulte la nivelul Asistentei Medicale Teritoriale si Serviciilor de Asistenta Psiho-
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Sociald din Chisindu si din tard, in imbunatatirea activitatii medicilor de familie, psihologilor
clinicieni, psihoterapeutilor.

2. Informatiile teoretice si practice incluse in lucrarea prezenta pot constitui fundamentul
unui ghid de bune practici pentru profesionistii care lucreaza in domeniul asistarii persoanelor
adulte.

3. Materialele prezentate in lucrare pot fi utilizate in predarea cursurilor universitare,
masterale sau de specializare si formare profesionald continud pentru medicii de familie,
psihologi, psihoterapeuti, asistenti sociali preocupati de domeniul studiat.

Sugestii privind cercetarile viitoare.

Lucrarea de fatd deschide calea unor noi cercetari in domeniul psihologiei dezvoltarii
psihologiei adultului, domeniului clinic si educatiei pentru sanatate, cum ar fi:

- investigarea tulburdrilor si a modurilor de interventie psihoterapeuticd in cazul
persoanelor adulte supuse perioadei de crizd a sanatatii apartinand altor grupe de varsta (sub 30
ani si/sau dupa 45 ani) si consecintelor pe termen lung ale perioadei de criza a sanatatii;
persoanele adulte prin interventia asupra stdrii psihice care duce la manifestarea

comportamentelor considerate ca fiind favorizante pentru o eventuala criza a sanatatii.
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ADNOTARE

Calancea Veronica,
Particularitatile afectivititii si comportamentului persoanelor adulte in perioada de criza a
sanatatii.
Teza de doctor in psihologie, Chisinau, 2018

Structura tezei: adnotari, lista abrevierilor, introducere, 3 capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie, din 268 de titluri, 19 anexe, 130 de pagini de text de baza, 58 de figuri
si 11 tabele.

Rezultatele obtinute sunt publicate in 16 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: adult, afectivitate, caracter, comportament, criza, emotie, personalitate,
sanatate, stare, stres.

Domeniul de studiu: Psihologia persoanei adulte.

Scopul lucrarii constd 1n studierea particularitatilor afectivitdtii si comportamentului
persoanelor adulte cu varsta cuprinsd intre 35 si 45 de ani dreptconsecintd a perioadei de criza a
sandtatii; elaborarea si implementarea unui program de interventie psihoterapeutica pentru
autoreglarea acestora.

Obiectivele cercetarii: analiza si generalizarea literaturii de specialitate cu privire la
particularitatile afectivitatii si comportamentului, rolul acestora in perioada de criza a sanatatii,
factorii determinanti ai crizei sandtdtii, metodele si instrumentele de psihodiagnostic;
identificarea comportamentului persoanei adulte, generat de starile afective traite in perioada de
crizd a sanatatii; determinarea relatiei dintre afectivitate si comportament cu mediul de resedinta,
sexul, studiile si varsta persoanelor adulte; elaborarea si validarea programului de interventie
psihoterapeuticd pentru autoreglarea sferei afectiv-comportamentale a persoanelor adulte in
perioada de criza a sandtatii si implementarea lui.

Noutatea si originalitatea stiintifica .Pentru prima data, la nivel national, au fost
cercetate particularitatile afectivitatii si comportamentului persoanelor adulte in perioada de criza
a sandtatii si factorii ce le influenteaza . In plus, au fost selectate metode de interventie
psihologica integrate intr-un program de interventie psihoterapeuticd orientat spre autoreglarea
sferei afectiv-comportamentale a persoanelor adulte in perioada de criza a sanatatii.

Problema stiintifica importanta solutionata in domeniu rezida Tn identificarea
particularitatilor afectivititii si comportamentului persoanelor adulte in perioada de crizd a
sanatatii din perspectiva prezentei/absentei bolii ulceroase; diferentelor de varsta, de gen, a
mediului de provenienta si a studiilor; fapt ce a permis elaborarea, aplicarea si validarea unui
program de interventie psihoterapeutica in vederea autoreglarii sferei afectiv-comportamentale.

Semnificatia teoretica a lucririio constituie contributia la completarea bazelor teoretice
ale psihologiei cu o noua modalitate de abordare a problemeli, prin stabilirea particularitatilor
afective, a conditiilor si factorilor ce contribuie la schimbarile produse in perioada de criza a
sandtatii la persoanele adulte in faza de acutizare a ei.

Valoarea aplicativa a cercetirii constd in elaborarea, implementarea si validarea unui
program de interventie psihoterapeutica vizand schimbarile afectiv-comportamentale ale
adultilor in perioada de criza a sanatati, care poate fi utilizat in procesul curativ-educativ in faza
acuta, cu efect benefic asupra starii lor.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Programul de interventie psihoterapeutica
elaborat a fost implementat in activitatea profesionala in cadrul sedintelor de consiliere
psihologicd si psihoterapie individuald cu adultii in perioada de criza a sanatatii si in cadrul
predarii cursurilor universitare Psihologia dezvoltarii, Psihologia clinica, Psihodiagnosticul
clinic, Practica psihologica in clinica, Psihoterapii experientiale.
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AHHOTANUA
Kananya Beponuka,
OcobenHocTn apPekTUBHOCTH U MOBEAECHUS B3POCJIbIX B IEPUO/I KPU3HCA 310POBbSI.
JluccepTainys Ha COMCKaHUE CTENEHU AOKTOpa ncuxonoruu. Kumunsy, 2018.

CTpykTypa padoTbl: AHHOTallUM, TEPEUYCHb COKpAIIEHWN, BBEICHHUE, 3 TJaBbl, 0OIIHE
BBIBOABI M pPEKOMEHIanuu, Oubiauorpadus u3 268 nHaumeHoBanwid, 19 mnpunoxenuit, 130
CTpaHMI] OCHOBHOT'O T€KCTa, 58 pucyHKkoB 1 11 Tabmwmil.

IHoydyeHHbIe pe3yabTaThl OMYOJUKOBAHbI B 16 Hay4HBIX paboTax.

KutoueBble cioBa: B3pociblii uenoBek, ad(HeKTHBHOCTh, XapaKTep, MOBEIEHUE, KPHU3UC,
AIMOLIUS, JTUYHOCTD, 3J0POBBE, COCTOSIHUE, CTPECC.

O6aacTb u3ydenusi: Ilcuxonorus B3pocioro 4eaoBeka.

Leab paGoThbl COCTOUT B M3y4eHUHN 0COOEHHOCTEH apPEeKTUBHBIX COCTOSHUH U MTOBEICHUS Y
B3POCIBIX JI0JIeH B Bo3pacte 35-45 net B nepuoj Kpu3uca 3J0pOBbs, a TAaKKepa3pabOTKu U
anpoOMpPOBaHUH NICUXOTEPANEBTUIECKON MPOTPaAMMBI JUISI ©X CaMOPETYJISIIUH.

3agauu uccse10BaHUsA: aHATU3 U 00001eHNe HAyYHOU nuTepaTypsl 00 apPEeKTUBHOCTH U
MOBEJICHUH, WX POJM B TMEPUOJ KpHU3UCA 370pPOBbS, €ro ACTEPMUHUPYIOIUX  (aKTopax;
omnpejeNneHue Ccrneuu(uKd TOBEASHUS B3pPOCIOr0 4YEJNOBEKa, BBI3BAHHOTO ad(eKTUBHBIMU
COCTOSIHUSIMH, TEPEKHBAEMBIMH B TIEPHOJ] KpU3WCA 3/I0POBBS; YCTAHOBIICHHE B3aMMOCBSI3U
ah(HeKTUBHBIX COCTOSHHI M TIOBEIEHUS C MECTOM J>KUTENbCTBA, IOJIOM, OOpa3oBaHHEM H
BO3PAaCTOM HCIIBITYEMBIX; pa3padoTKa, anpoOUpoOBaHWE | OIEHKA 3(P(PEKTUBHOCTH MPOTPAMMBI
MICUXOTEPAIIEBTUYECKOTO BMeIIaTeIbCTBA  JJIA CaMOperyJIupOBaHU adheKkTuBHO-
MOBE/IEHYECKOH c(hephl B3POCIOro YeI0BeKa B EPUO KPU3HCA 310POBBS.

HayyHasi HOBHM3HA M OPHMIMHAJIBHOCTB. BriepBble Ha HalMOHAJIBHOM YpOBHE ObUIN
UCClIeI0BaHbl 0COOEHHOCTH a(PEKTUBHOCTH W TMOBEACHMS B3POCIBIX JIMII B MEPUOJ KpHU3Uca
3/I0pOBbsI U YCTAHOBJIEHBI (DAaKTOpBI, KOTOpble Ha HUX BiIMAT. Hapsny c stum, Obuin
OJ00paHbl METOABI TICHUXOJIOTUYECKOTO BO3JCHCTBUS, WHTETPHPOBAHHBIE B IPOTPaMMY
IICUXOTEPANeBTUYECKOT0  BMELIATEIbCTBA,  HAMpaBJICHHBIE Ha  CaMOperyJIMpoBaHUE
aPexTUBHO-TIOBEIEHYECKOM C(hephl B3POCIOTO YEJIOBEKa B MEPHO]] KPU3KCA 30POBBS.

BaxHasi perleHHasst HAy4YHasi NpodJjeMa COCTOUT B UJIEHTU(PUKAIIUN 0COOEHHOCTEH
ap(HEeKTUBHOCTH U MOBEICHUS B3POCIIBIX JIIOJICH B IEPUOJI KPU3HCA 3[J0OPOBBS B 3aBUCUMOCTHU OT
HaJU4us / OTCYTCTBHS SI3BEHHOM 00JI€3HM, BO3PACTHBIX Pa3INuMii, moja, o0pa3oBaHMs U MECTa
UX KUTEIbCTBA; UTO MO3BOJMIO pa3paboTarh, IPUMEHUTH U MOATBEPAUTH 3P (HEKTUBHOCTH
IPOrpaMMbl ICUXOTEPANIEBTUYECKOTO BMEIIATENIbCTBA JIJIs1 CAMOPETryIupoBanus appeKTUBHO-
MIOBEJICHUECKOM C(epbl B3POCIIBIX.

TeopeTnueckast 3HAYUMOCTH PA0OTHI 3aKJII0YAECTCS B JTONOJIHEHUU TEOPETUUYECKUX OCHOB I
CUXOJIOTUY HOBBIM TTOXO0/IOM K H3y4aeMoi MpooOIieMe, KOTOPBI COCTOUT B YCTAHOBJICHUH 0COOCH
HocTel apeKTUBHOCTH, YCIOBUM U (PaKTOPOB, CIIOCOOCTBYIOLIUX N3MEHEHUSM, HACTYAIOIIUM B
MIePHO]T KPU3HUCA 3/TOPOBbSI Y B3POCIBIX JUIL B (Da3e ero 000CTpeHusI.

IIpukaagHoe 3HaYeHHE HCCIAEJOBAHHUSI COCTOMT B pa3paboTke, anmpoOalu W MPOBEPKU
3P PEKTUBHOCTH POTPaMMBI  TEPAIEBTUYECKOTO BMEIIATEILCTBA, HANpaBICHHOW Ha
ONTUMHU3AIMIO aQPEeKTUBHO-TIOBEACHYECKON Cdepbl B3pOCIOro 4YeloBeKa B MEPHOJ KpH3Hca
3JI0POBBSI, KOTOPAst MOXKET OBITh MIMPOKO HCIIOJIb30BaHA B JIEU€OHO-BOCITUTATEIIEHOM IPOIIECCE B
(aze 060CTpeHHsI C MONOXKUTEIBHBIM A3PPEKTOM TSI €T0 COCTOSHUS.

BHeapeHue Hay4YHbIX pe3yJbTaToB. Pa3paboTraHHas mporpamma ICHXOTEPaNeBTHYECKOTO
BMEIlIATeNbCTBA ObUIa BHEIpEHa B MPO(GECCHOHATBHON JAEATENbHOCTH IICHUXOJIOTa B PaMKax
3acelJaHuil MO TCHXOJIOTUYECKOMY KOHCYJIbTUPOBAHUIO M MHAMBHIYAJIBHOM NCHUXOTEpanuu CO
B3pOCJBIMH JIIOJIbMH B TE€PHOJA KpU3UCA 3/J0pOBBS, a TaKXKe pe3yJabTaTbl MCCIIEIOBAHUS
BKJIIOUEHBI B IIperojaBaeMble YHUBepcUTeTCKHE Kypehl: [lcuxonorus passurus, Knunudeckas
ncuxonorusi, KiuHudeckas ncuxoauarHoctuka, Ilcuxomormyeckass NpakTHKa B KJIMHHUKE,

DKCrHepUMEHTAIbHbBIE IICUXOTEPaIHH.
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SUMMARY

Calancea Veronica,
Particularities of affectivity and behavior of adult persons in crisis period of health.
The doctoral thesis in psychology. Chisindu, 2018

Structure of thesis: Summaries, list of abbreviations, introduction, 3 chapters, general
conclusions and recommendations, bibliography of 268 titles, 19 annexes, 130 pages of principal
text, 58 figures and 11 tables.

Obtained results are published in 16 scientific works.

Key words: adult, affectivity, temper, behavior, crisis, emotion, personality, health,
condition, stress.

Sphere of study: Psychology of adult person.

Aim of study consists in studying the peculiarities of the affection and the behavior of
the adult persons with the age between 35-45 years as a consequence of the period of health
crisis; develop and implement a program of intervention psychotherapy for self-regulation
thereof.

Objectives of study. Analysis and generality of specialty literature on particularities of
affectivity and behavior, its role in the crisis period of health, determinative factors of health
crisis, psychodiagnostics methods and instruments; identification of behavior of adult person
generated by affective conditions in the crisis period of health; determination of relation between
the affective conditions during the crisis period of health; determination of the relation between
the affective conditions and behavior with surroundings, sex, studies and age of adult persons;
elaboration and validation of the program of psychotherapeutic intervention for self-regulation of
affective-behavioral sphere of adult persons in the crisis period of health and its implementation.

Novelty and scientific originality. It is for the first time when at the national level were
researched the particularities of affectivity and behavior of adult persons in the crisis period of
health and factors which influence them. Moreover, were selected the methods of psychological
intervention integrated in the program of psychotherapeutic intervention oriented to self-
regulation of affective-behavioral sphere of adult persons in the crisis period of health.

Important resolved scientific problem is to identify the features of affective states and
behavior of an adult during a health crisis in terms of the presence/absence of peptic ulcer, age,
sex, place of residence and education, which permitted by means of specially elaborated program
of psychotherapeutic intervention to obtain the self-regulation of affectivity and behavior of
adult persons in the crisis period of health which.

Theoretical relevance of thesis constitutes the contribution to complement of theoretical
bases of psychology with a new method of involving the problem by means of establishing the
affective behaviors, conditions and factors which contribute to changes during the crisis period
of health at adult persons in its acute phase.

Applied significance of study consists in elaboration, implementation and validation of
the program of psychotherapeutic intervention, noting the affective-behavioral changes of adults
in the crisis period of health, which may be used in the curative-educative process in acute phase,
with beneficial effect on their condition.

Implementation of scientific results. The elaborated program of psychotherapeutic
intervention was implemented in professional activity within the meetings of psychological
counseling and individual psychotherapy with adults in the crisis period of health, and when
teaching the university courses : Developmental psychology , Clinical Psychology , Clinical
Psychodiagnostics, Psychological Practice in Hospital, Experimental Psychotherapies.
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