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ADNOTARE

Calancea Veronica,
Particularit atile afectivitatii si comportamentului persoanelor adulte in perioada @ crizia a
sianatitii.
Tezi de doctor Tn psihologie, Chiinau, 2018

Structura tezei: adnotiri, lista abrevierilor, introducere, 3 capitole,nctuzii generalesi
recomandri, bibliografie, din 268 de titluri, 19 anexe, 186 pagini de text de b&z58 de figuri
si 11 tabele.

Rezultatele oltinute sunt publicate in 16 luam stiintifice.

Cuvinte-cheie: adult, afectivitate, caracter, comportament, ¢rieangie, personalitate,
sanatate, stare, stres.

Domeniul de studiu:Psihologia persoanei adulte.

Scopul lucrarii consi n studierea particulagtilor afectivitatii si comportamentului
persoanelor adulte cu varsta cupiiigre 35si 45 de anidreptconsecim a perioadei de criza
sanatatii; elaborareasi implementarea unui program de interienpsihoterapeutic pentru
autoreglarea acestora.

Obiectivele cercedirii: analizasi generalizarea literaturii de specialitate cu pevla
particularititile afectivititii si comportamentului, rolul acestora in perioadacdei a finatatii,
factorii determinan ai crizei g$inatatii, metodele si instrumentele de psihodiagnostic;
identificarea comportamentului persoanei adulteegat de sgrile afective téite in perioada de
criza a $inatatii; determinarea reteei dintre afectivitatgi comportament cu mediul deseslina,
sexul, studiilesi varsta persoanelor adulte; elaborage&alidarea programului de intervéa
psihoterapeutic pentru autoreglarea sferei afectiv-comportamengalpersoanelor adulte in
perioada de criza finatatii si implementarea lui.

Noutateasi originalitatea stiin tifica. Pentru prima daf la nivel naional, au fost cercetate
particularititile afectivititii si comportamentului persoanelor adulte in perioagacdz a
sanatatii si factorii ce le influemeaz. In plus, au fost selectate metode de intetiegusihologia
integrate intr-un program de interyienpsihoterapeuticorientat spre autoreglarea sferei afectiv-
comportamentale a persoanelor adulte in perioadaiziea sinatatii.

Problema stiintifica importanta solutionata in  domeniu rezi@l Tn identificarea
particularititilor afectivitatii si comportamentului persoanelor adulte in perioadacdz a
sanatatii din perspectiva prezesi/abserei bolii ulceroase; diferealor de varsi, de gen, a
mediului de proveniah si a studiilor;fapt ce a permislaborarea, aplicarea validarea unui
program de intervaie psihoterapeuticin vederea autoregli sferei afectiv-comportamentale.

Semnificatia teoretica a lucririi o constituie contribia la completarea bazelor teoretice ale
psihologiei cu o nou modalitate de abordare a problemei, prin staliliparticularistilor
afective, a condilor si factorilor ce contribuie la schinilile produse in perioada de cria
sinatatii la persoanele adulte in faza de acutizare a ei.

Valoarea aplicativa a cercefirii consti in elaborarea, implementarea validarea unui
program de intervare psihoterapeutic vizand schimbrile afectiv-comportamentale ale
adutilor in perioada de criza finatati, care poate fi utilizat in procesul curativ-ediicdn faza
acu#, cu efect benefic asupraist lor.

Implementarea rezultatelor stiin tifice. Programul de interveie psihoterapeuticelaborat a
fost implementat in activitatea profesiahah cadrulsedintelor de consiliere psihologicsi
psihoterapie individualcu adufii Tn perioada de criza sinatatii si in cadrul predrii cursurilor
universitare Psihologia dezvali, Psihologia clinid, Psihodiagnosticul clinic, Practica
psihologic in clinica, Psihoterapii experigiale.
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AHHOTAIIUA
Kamnanuya Beponuka,
Oco0enHocTH ad(PeKTUBHOCTH M NTOBEAEHHUS B3POCJIBbIX B IEPHOJ KPU3HCA 310POBbA.
Jluccepranys Ha COMCKaHUE CTENeHH JOKTopa rcuxonorun. Kummnay, 2018.

CTpykTypa padoTbl: AHHOTAIUH, IEPEUCHb COKPAIICHH, BBEICHHE, 3 IJIaBbl, OOIIHE BBIBOIBI
U pexoMeHnaiuu, onbrorpadus u3 268 naumenosanuit, 19 npunoxxennit, 130 cTpanui; 0CHOBHOTO
Tekcra, S8 pucynkoB u 11 Tabwmi.

ITosyyeHHbIe pe3yJIbTaThl OIyOJUKOBAHBI B 16 HaydHBIX paboTax.

KaroueBbie cjioBa: B3pOCIbIi uesnoBek, appekTuBHOCTE, XapakTep, MOBEACHNUE, KPU3HC, IMOIIHS,
JUYHOCTB, 3I0POBbE, COCTOSIHHE, CTPECC.

Oobaactb m3ydenus: [Icuxonorust B3pocioro 4enoBeka.

Heap paGoTbl COCTOMT B U3y4eHHU OCOOCHHOCTEH a(HEKTUBHBIX COCTOSHUN M TOBEACHUS Y
B3pOCHBIX JIOJIe B Bo3pacte 35-45 ner B mepuoj Kpusuca 370pOBBS, a TaKkKe Pa3pabOTKH H
anpoOMpPOBaHNUH MICUXOTEPANIEBTUYECKON MPOTPAMMBI IS UX CAMOPETYIISAILIUH.

3agauu Mccjie0BaHMs. aHAIN3 W O0OOIICHWE HAaydHOW JUTEpaTyphl 00 apQPEeKTUBHOCTH U
MOBEJICHNUH, X POJIH B IIEPUOJT KPU3HCA 3JOPOBbS, €0 JeTEPMUHUPYIOMUX (aKTOpax; OrpeaesieHIe
cnenn(uKd TOBEJACHHS B3pPOCIOrO YeJIOBEKa, BBI3BAHHOTO Aa(Q(EKTUBHBIMH COCTOSIHUSMH,
nepeXKBaeMbIMU B TIEPUOJ KPHU3UCA 3/I0pOBBS; YCTAHOBJIEHHE B3aUMOCBS3U a(p(HEKTUBHBIX
COCTOSIHUI U TIOBEJICHUSI C MECTOM KHTEJIbCTBA, MOJIOM, 00pa30BaHUEM U BO3PACTOM HUCIIBITYEMBIX;
pa3paboTka, ampoOupoBaHHEe U OIeHKa S((PEKTUBHOCTH MPOTPAMMBI IMICHXOTEPAINEBTUYECKOTO
BMEIIATENILCTBA JJISI CAMOPETYIHpoBaHus ad()EeKTUBHO-TIOBEACHYECKOH c(ephbl B3POCIOTO YeI0BeKa
B TIEPUOJ KPU3HUCA 3]I0POBBSI.

Hayynasi HOBM3HA M OpPHIMHAJILHOCTH. BriepBbie Ha HAalMOHAIBHOM YPOBHE OBLIM
UCCIeIoBaHbl 0COOCHHOCTH a((EeKTUBHOCTH M TIOBEJIEHHS B3POCIBIX JIAI[ B MEPUOJ KpH3HCa
3]I0pOBbSI M YCTaHOBIIEHBI (DaKTOPBI, KOTOpbIe Ha HUX BIWAOT. Hapsay ¢ 3TuM, ObutM momoOpaHsl
METO/bI TICUXO0JIOTUYECKOT0 BO3CHCTBUS, HHTETPHPOBAHHBIEC B IPOTPaMMY MICHXOTEPAIEBTHUECKOTO
BMEIIIATENILCTBA, HAIPABICHHBIE HA CaMOperyiIupoBaHue ap(EeKTHBHO-TIOBEIEHUYECKON Cdepsl
B3pOCJIOTO YeJIOBeKa B MEPHOJ] KPU3HCa 310POBbSL.

Baxxnasi pemleHHasi Hay4yHasi MpoGJieMa COCTOMT B HIACHTU(UKAIMUA OCOOCHHOCTEH
apGEKTUBHOCTH M TMOBEJCHUSI B3POCIHBIX JIIOACH B MEPUOJ KPHU3HCA 30POBbSI B 3aBUCHMOCTU OT
HanuuKst / OTCYTCTBHUS SI3BEHHOW 0OJIE3HH, BO3PACTHBIX PA3NIHUMii, M0JIa, 0OPa30BaHUs U MECTa UX
KHUTEIBbCTBA; 4TO MO3BOJIMJIO  pa3paboTaTh, NPUMEHHTh W TOATBEPAUTH 3(deKTuBHOCTH
OpOrpaMMbl  MICUXOTEPANEBTHUECKOTO BMEMIATEIbCTBA JUISI CAMOPETYIUPOBaHUS  apPEKTHBHO-
MOBEJICHYECKON Cephl B3POCIBIX.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTh PAadOThI 3aKITIOYACTCS B JOMOJHEHWH TEOPETHUYECKUX OCHOB
NICHXOJIOTMA HOBBIM  TOAXOJOM K HM3y4aeMoW Mpobieme, KOTOPBI COCTOMT B YCTaHOBJICHHU
ocoOeHHOCTEW  adeKTuBHOCTH, YCIOBHA W (DAKTOPOB, CHOCOOCTBYIONIMX HW3MEHEHUSM,
HACTYTAIOUINM B IEPUOJ] KPU3KCA 30POBBS YB3POCIBIX JIUIL B (pa3e ero 000CTpeHus.

I[Ipukaaagnoe 3HAYeHUE WCCIAETOBAHUS COCTOMT B pa3paboTke, ampolaluu W TPOBEPKU
3 PEKTHBHOCTH TMPOrPAMMBbI TEPANICBTUYECKOTO BMEIIATEILCTBA, HATIPABICHHON HA ONTUMH3AIIUIO
adPEKTUBHO-TIOBEICHYECKO C(ephl B3POCIOro YENOBEKa B IMEPUOJ KPU3HCA 3AO0POBBS, KOTOPas
MOJKET OBITh MIUPOKO HCIOJIb30BaHA B JIe4eOHO-BOCIIUTATEIIFHOM Tpoliecce B (ha3e 000CTpeHHs ¢
MOJIOXKHUTEIBHBIM dPPEKTOM JIJIsl €0 COCTOSHHS.

BHepeHue Hay4yHbIX pe3yabTaToB. PaszpaGoraHHas mporpaMMa ICHXOTEPAaNeBTHYECKOTO
BMEIIATeNIbCTBA ObUIa BHEJApPEHa B TNPO(ecCHOHATBPHOW  JEATENBHOCTH IICHXO0JIoTa B paMKax
3aceaHnil MO TICHXOJIOTUYECKOMY KOHCYJIBTHPOBAHMIO M HWHIWBUAYAJIbHOW IICUXOTEpAluu CO
B3POCIBIMH JIFOBMU B TIEPHOJ KPU3HUCA 310POBbsI, @ TAKIKE PE3yIbTaThl HCCIEAOBAHMS BKIIOYCHBI B
npernojaBaeMble yHUBepcUTeTCKHe Kypebl: Ilcuxomorumst passurusi, KimHuueckas mcuxosorus,
Knuanyeckast neuxoauarnoctuka, [Icuxonornyeckasl mpakTHKa B KIMHUKE, JKCIIEPUMEHTAJIbHBIC
NICUXOTEPAITUH.



SUMMARY

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

Structure of thesis: Summaries, list of abbreviations, introduction, Hagters, general
conclusions and recommendations, bibliography &ftaés, 19 annexes, 130 pages of principal
text, 58 figures and 11 tables.

Obtained resultsare published in 16 scientific works.

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

Sphere of study:Psychology of adult person.

Aim of study consists in studying the peculiarities of the diffet and the behavior of
the adult persons with the age between 35-45 ye&mrg consequence of the period of health
crisis; develop and implement a program of intetiaen psychotherapy for self-regulation
thereof.

Objectives of study.Analysis and generality of specialty literature marticularities of
affectivity and behavior, its role in the crisisripel of health, determinative factors of health
crisis, psychodiagnostics methods and instrumadesitification of behavior of adult person
generated by affective conditions in the crisisquepf health; determination of relation between
the affective conditions during the crisis peridchealth; determination of the relation between
the affective conditions and behavior with surrangd, sex, studies and age of adult persons;
elaboration and validation of the program of psybkoapeutic intervention for self-regulation of
affective-behavioral sphere of adult persons inctigs period of health and its implementation.

Novelty and scientific originality. It is for the first time when at the national levetre
researched the particularities of affectivity arehévior of adult persons in the crisis period of
health and factors which influence them. Moreowate selected the methods of psychological
intervention integrated in the program of psychaibeutic intervention oriented to self-
regulation of affective-behavioral sphere of aghdtsons in the crisis period of health.

Important resolved scientific problemis to identify the features of affective states and
behavior of an adult during a health crisis in teroh the presence/absence of peptic ulcer, age,
sex, place of residence and education, which ptthity means of specially elaborated program
of psychotherapeutic intervention to obtain the-ssjulation of affectivity and behavior of
adult persons in the crisis period of health which.

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

Applied significance of studyconsists in elaboration, implementation and vaidatabf
the program of psychotherapeutic intervention,ngpthe affective-behavioral changes of adults
in the crisis period of health, which may be usethe 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 attiwithin the meetings of psychological
counseling and individual psychotherapy with adittghe crisis period of health, and when
teaching the university courses: Developmental pslpgy, Clinical Psychology, Clinical
Psychodiagnostics, Psychological Practice in Haggdiixperimental Psychotherapies.



LISTA ABREVIERILOR

AC Accentuare caracterologic

BU Boala ulceroas

DSM Diagnostic and Statistical Manual
Mental Disorders (Manualul d
Diagnostia si Statisti@ a Tulbudrilor
Mentale a Asoci@i Americane de
Psihiatrie)

GE Grup experimental (retest)

GC Grup de control (retest)

IMSP Institugia Medico-Sanitar Public

L1 Lot experimental cu BU

L2 Lot experimentalfra BU

MS Ministerul Sinatatii

PA Persoane adulte

PCS Perioada de criza sinatatii

SCR Spitalul Clinic Republican

SN Stare nevrotig

SP Stare psihig

SNV Sistemul nervos vegetativ

TAC Tipul activismului comportamental




INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate.Cercetarea dateste dedicatunuia dintre
cele mai importantele momente ale twi@mane,si anume afectivittii si comportamentului
persoanelor adulte in perioada de &r& sinatatii. Necesitatea realfizii acestui studiu este
condtionat de faptul & in acest domeniu s-au efectuatipe investigai.

Dezvoltarea civilizaei din ultimele decenii, bazatin special pe extensie tehnolagig
intensitate novatoare, ar fi trebudt @ondud la crearea congilor de viaa din ce in ce mai bune
pentru specia uman Paradoxal iris civilizatia dezvoli confortul materialsi estompeax
confortul spiritual. Ca o incapacitate a organismule a se adapta la schiinb rapide dup
secolesi milenii de evoldii lente, apare stresul. Acesta se poate transfatim@-o stare de
disconfort intr-o boal contagioas, nevrozelesi psihozele se transmit ca o unde soc in toate
diregiile si penetreaz cele mai fortificate ajyari; capacitatea autoreperatogiede autoreglare a
organismului este pe calé se pi#buseasd. Tot mai multe persoane se conféuru stri
confuzionalesi sentimente de inferioritate; suprasolicitarea, égai masufa cu lipsa de
solicitare, produce migrene,ast depresive, dezechilibrare, frustrare, inapgtesau bulimie,
insomnii si intoleranta. Devine tot mai clar faptul acsuferinele in plan psihologic potas
genereze nu numai boli psihicescboli somatice, dagi ca anumite boli somatice pot provoca
tulburari psihice grave, ajungandu-se chiar P& stri delirante sau comatoase. Putem estima
cele expuse mai sus ca fiind o peripal® criz a ginatatii, care depinde de fiecare in ceea ce
priveste timpul pe cargi-l poate acorda pentru a o miere [260; 268].

intrucat la baza comportamentelor cu risc de Trivile se afi, in primul rand, cauze de
ordin psihologic — cu punct de plecare din sfensqaalititii unui individ, inclusiv coinuturile
sale ereditare —, este necesarse continue abordarea psihologiei comportamentaséudiul
modalittilor de educare sanogendticin spiritul cultivarii sanatatii indivizilor sanatosi si
redobandirii acesteia détee cei bolnavi [256; 258; 259].

Afectivitatea este o0 energie ce sng adaptarea, fiind implicain demersurile adaptative
dobandind configutale procesului adaptativ. Este tensiunea cu efdetatrage sau respingere,
trairea si dezvoltarea reldlor persoanei cu mediul inconjior in raport cu certele lor
reciproce. Afectivitatea are futig de baz de a da sens relifor persoad-mediusi persoas-
persoaf. Ea 1i ofed persoanei diverse moduri de comportament, intierse profunzimea
nivelului de influema a sa, o imagine corespuitzare realiitii si estimeaz intelegereasi
importanta anumitor stimuli pentru rezolvarea problemelotrafe in perioade de ctiza
sanatatii, identificarea situgilor furnizoare de stresori care pot avea impaajanasupra calitii

vietii. Persoana irisi, prin fiinta sa, este un generator de consangrdisonane, acestea avand
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ca efect girile afective. Trebuie nedmt menionat momentul de asimilare afecijyentru &
emagia este tkire si conduit afectivi. Natura social a strilor afective, in calitate de
caracteristig a afectivititii, releva existema unor patternuri de afectare, degke interioat si
expresie afectty, fiind determinate cultural. Cand procesele afecti cognitive, implicand
conflicte de aceka ordin, sunt solidare, cgte adaptabilitatea persoanei in siileade stres;i ea
poate defisi mai wsor perioadele de criz

Estiménd aceste fapte, stabilimi qarticularititile afectivititi si comportamentului
persoanelor adulte in perioada de Tr&z $inatatii pot fi tratate ca unul dintre procesele de
importarta majoi Tn viga aduli. Este neindoielnic faptulicacest concept are o importan
indispensabil Tn abordarea psihologic si medicak (boli interne, gastroenterologie,
psihonevroze).

Analizand dezvoltarea afeciivsi comportamentul in diferite perioade de varsle
individului, cerceitorii au utilizat si valorificat diferite concepte: ,teorii ale enior”,
.dezvoltare adult’, ,mecanisme de adaptare”, ,perigadie cria”, ,ciclu vital”, ,stres”,
~somatizare”. Eclectismul aparatului terminologeamaleaz faptul @G problema vizat necesi
studiu teoretigi practic aprofundat.

Situgiile complicate habitualesi retrairile corespunitoare lor pot schimba considerabil
fungia stomacului. La persoanelgngtoase, cgi la persoanele in perioada de &r& sinatatii,
stresul emponal provoag marirea secrgei gastrice. Acest lucru a fost stabilit la persele
pentru care convorbirea cu medicul provoaeliniste, furiesi revolta. Mai mutki factori, legai
de apatia emaiilor, pot provoca narirea condiional-reflectorie a sectiei gastrice pe timp
indelungat, contribuind astfel la dezvoltarea halteroase [34; 39; 46; 57; 65; 66].

Conform Protocolului clinic ngonal PCN-207 ,Ulcerul gastrigi duodenal la adult”, elaborat
de MS, prevalega globaf a ulcerului gastrigi duodenal constituie, in medie, 10%; 6-14% —
ulcerul gastroduodenal din poptiéa mondiak; 10% — ulcerul gastroduodenal din popiaa
Rusiei. In Republica Moldova incidgneste de100-120 la 10000 popiglaadul. Prevalefa
ulcerului gastricsi duodenal la adgl constituie 10% — ulcerul duodenal in SUA. Incigen
general: incidenia anual — 0,2%; 1 caz la 1000 locuitori pe an in Japohj§;cazuri la 1000
locuitori Tn Norvegia; 2,7 cazuri la 1000 locuitdri Scaia. iIn Republica Moldova incidea
ulcerului gastrigi duodenal printre 10000 poptiaadult, in ultimii 5 ani, este n desatere.

UD este mai frecvent decat UG; tgtiudaa in anii 1950 raportul UD/UG era=5:1,
actualmente se mgne un raport de 1,5/1; UD > UG (4:1) larbaii < 40 ani. UG se
inregistreaZ mai frecvent la persoanele varstnice. Tetadide sddere a incidetei bolii este

inregistrai mai ales pentru UD, la tinegi pentru ulcerele HP-pozitive. Raportdrbai/femei al
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bolii este, in medie, de 1,5/1, difetarfind mai eviderit in cazul UD. UGsi UD se atest la
orice varsi, incidena maxind fiind in decada a patra pentru UD; preponderantarsta de 25-
75de ani, UG prevaleadlup decadele a cinceq a sasea: la 55-65 de ani; larbai, mai
frecvent la 23-52 de ani; la femei — la 40-45 desapeste 60 de ani. Spitalizarea pentru §G
UD necomplicat a $zut. Spitalizarea pentru U& UD complicat cu hemoragie sau perfigea
se mefine ridica#, la varstnici, determinatde administrarea antiinflamatoarelor nesteroidiene
Mortalitatea s-a redus modest in ultimele decgindéste aproximativ de 1-2 decese la 100000
cazuri. Rata spitaliizii este de circa 30 de pacieta 100000 cazuri. Mortalitatea prin ulcer
gastricsi duodenal a manifestat o tengirde sgédere. Riscul de mortalitate este asociat cu varsta
avansat, cu pluriorganopatiilgi cu ulcerul gastric. Factorii cei mai importanare moduleax
epidemiologia ulcerului gastrig a ulcerului duodenal sunt reprezentde infegia cu HP (in
scadere)si consumul de AINS (in cgéere) [124, p. 7] .

Mai multi cercetitori acordi o importama majoi situgiilor de stres, privind BU ca pe o stare
speciak de dezadaptare, ca pe o dereglare compensatdivadapmecanismelor n timpul
interagiunii suprasolicitate a factorilor nefavorabili [280; 44; 68; 99; 112; 209; 217; 234;
239].

Cercetarea particulafitilor afectivitatii si comportamentului la persoanele adulte in perioada
de crizZi a ginatatii este importari pentru implementareaasurilor de prevenire, psihoprofilaxie
si terapie post-criz. Problema dat necesii formarea speciafiilor in domeniul psihologiei
clinice si al sanatatii. Conginutul acestor specialiri vizeaz activitati din domeniul psihologiei
dezvoltrii, psihologiei persoanei adulte, psihologie ediscele a adultulusi as psihologiei
situgiilor de crizi, organizate individuadi n grup.

in Republica Moldova cercetarea afectitiita fost efectudt de dtre |. Racu — la toate
varstele (1992, 1995, 1997, 1998-2005), C. Perjala precolari (2001), A. Verde — la
preadolescgn(2009), N. Gancota — la varsteola mica (2003), A. Calancea — la adolesgen
(2003), comportamentul a fost studiat d#ére L. Kobylyanskaya (2007), afectivitates
comportamentul la persoanele adulte in diferiteopele ale vigi, atat din punct de vedere al
starii sanatatii, cat si al varstei, au fost cercetate dére Gh. Bezu (2001), P. Cepoida (2001,
2003), V. Ceres (2000), A. Gilea (2000), S. Po®12 2003), T. Turchin(2012), |.Tabarra
(2000, 2001). Psihologia rus-a imbodgtit stiintific in rezultatul studiilor efectuate deitce
cercefitorii B.A. AnanbeB (1998), E.b. Anukuna (2007),B.I". Apoy3osa (2003),/1.C. bBopauu
(2003),10.M. I'yoaues (1990), T.B. Imutpuesa (2005),0.B. [paryn (2005),JI.1. Ebpemora
(2006), N.1O. Konecuukosa (2003), I1.C. Ky3uenos (2003), B.A. JleontseBa (2009), N.A.
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Hoxwsnonbckast (2006),J]1.A. Tronersesa (2009),J1./1. ®dupcosa (2003), care au adus contribhu
valoroase n acest domeniu.

Reperele teoretice ale cercétii le constituie teoriile personatiti (A. Maslow, C. Rogers,
B. Skinner,), teorii ale emidor (M. Arnold, W. Cannon, K. lzard, R. Lazarud,K. AnoxuH,
I1.B. CumonoB), teorii ale perioadei de c#za varstei (E. Eriksonb.I'. Ananbes, JI.C.
Brirorckuii, A.H. Jleontses), teoria privind afilierea fieweia dintre bolile psihosomatice unui
anumit tip de personalitate (F. Dunbar), teoriaflactelor specifice (F. Alexander), teoriile
despre studierea intervéi factorului psihic in etiopatogenia bolilor soimca (M. Balint, I.-B.
lamandescu, B. Luban-Plozza, A. Meneghetti, MC&inomupckuii), teoria stresului (H. Selye).

Scopul lucrdrii const in studierea particulattilor afectivitatii si comportamentului
persoanelor adulte cu varsta cupiiitstre 35si 45 de ani drept consecina perioadei de criza
sanatatii; elaborareasi implementarea unui program de interienpsihoterapeutic pentru
autoreglarea acestora.

Obiectivele stabilite pentru realizarea scopului propus al e@nc au fost analiza si
generalizarea literaturii de specialitate cu péavia domeniul studiat, elaborargiarealizarea
proiectului de cercetare prin aplicarea diferitoretode si tehnici de investigare a
particularititilor afectivitatii si comportamentului:

1. identificarea comportamentului persoanei adulteé38el5 de ani, generat deirse
afective taite in perioada de criza sinatatii;

2. determinarea refeei dintre sirile afectivesi comportament cu mediul deseslinga,
sexul, studiilesi varsta persoanelor adulte;

3. elaboraresi implementarea unui program de intergerpsihoterapeuticavand ca
obiectiv ameliorarea conseggtor perioadei de criza sinatatii;

4. determinarea eficigai programului de interveie psihoterapeuti aplicat;

5. elaborarea recomaador pentru psihoprofilaxigi psihoeduceia persoanelor adulte
n perioada de criza sinatati.

Problema stiintifica importanta soluionata in domeniu rezidh 1in identificarea
particularititilor afectivitatii si comportamentului persoanelor adulte in @et# de criz a
sanatatii din perspectiva prezesi/abserei bolii ulceroase; difergalor de varst, de gen, a
mediului de provenia# si a studiilor; fapt ce a permis elaborarea, apéaai validarea unui
program de intervaie psihoterapeuticin vederea autoregli sferei afectiv-comportamentale.

Noutateasi originalitatea stiin tifica a lucrarii. Este pentru prima datand la nivel ngonal
au fost stabilite particulatitile afectivititii si comportamentului persoanelor adulte in perioada

de criz a sinatatii, ale bolii ulceroase in acutizage ale factorilor ce le influgeaz. S-au
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stabilit diferenele dintre particularitile psihologice specifice adultului bolnav in compe cu
cel sinatos. Am elucidat difergele in reagile afectiv-comportamentale la adiubolnavi si cei
sanatosi. In plus, au fost selectate metode de intefiegmsihologid integrate intr-un program de
interveniie psihoterapeutic orientat spre autoreglarea sferei afectiv-compoet#ale a
persoanelor adulte in perioada de £az&inatatii.

Semnificatia teoretica a cercetrii 0 constituie contribtia la completarea bazelor teoretice
ale psihologiei cu o n@aumodalitate de abordare a problemei prin stabilpagtticularittilor
afectivitatii, conditiilor si factorilor ce contribuie la schinible produse in perioada de cria
sanatatii la persoanele adulte. in rezultatul studiuluimmlex a fost stabilit prezema
particularititilor afective de ordin negativ, ce predoiim starea de criz In baza rezultatelor
obtinute sunt elaborate criterii de diagnostic psialp este megionat rolul psihoterapiesi
psihoprofilaxiei modifidrilor depistate, care va conduce la ameliorar@mbunitatirea adapirii
in perioada de criza sinatatii. A fost posibik determinarea unei relaintre particularistile
caracterului, tipurilor de rede a persoanelor adulte, altfel spus, intre fen@igepsihicesi
somatice. O variaata unei astfel de rejaeste disocierea necegitor, motivelor si scopurilor
activititii, care duce la schimbarea nivelului de anxietate.

Valoarea aplicativa a lucrarii este determinatde:

» posibilitatea practic de a administra tehnicile clasice modificsiteplicate in calitate de
instrumentarul de diagnostic al particulailor afective si al comportamentului
persoanelor adulte in perioada de £ez&inatatii;

» formarea unor deprinderi de sanogeneilizate in psihoprofilaxigi stabilizarea gfii
psihice a persoanelor adulte din diferitgupi socialesi domenii de activitate, aflate n
perioada de criza sinatatii;

» diagnosticarea precoce, prin t@gé psihometrice, a &tilor afective de ordin patogenic
care favorizeaz adresarea timpurie a adldr la specialti (psihiatri si/sau
psihoterapetl)) pentru administrarea tratamentului adecvat @aimoacologic si
psihoterapeutic;

* includerea instrumentarului psihodiagnostic in ahdursurilor universitare la specialitatea
Psihologie si Psihologie clinid, la cursurile de Psihodiagnostic clinic, Psihddog
adultului, Psihologia dezvailti, Psihosomatica, Psihoterapie, Psihoprofilaxie;

= Tncadrarea in procesul de formare coritiawspeciaktilor in domeniul psihologiei clinice,
psihologiei medicale, in psihopatologie, psihiatpsihoterapie, medicinnterr.

Aprobarea si implementarea rezultatelor oltinute. Aspectele importante ale problemei

abordate au fost reflectate Tn mai multe pulgiica
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 Particularitasi ale activismului comportamentali starii psihice la pacierii cu ulcer
gastric si duodenal. in: Revista Psihologie. Pedagogie spéciahsisteni sociak.
Facultatea de Psihologi Psihopedagogie speciah Universiitii Pedagogice de Stat
»lon Creang@”, 2007, nr. 4 (9);

« Etiopatogenia ulcerului gastrigi duodenal.in: Studia universitatis. SerigStjinte ale
educaiei”, Universitatea de Stat din Moldova, 2008;

* Modul de manifestare a afectiwjii in raport cu evenimentele de ydasi in conformitate
cu tipul de personalitatein: Analele stiintifice ale doctoranzilorsi competitorilor:
Probleme actuale algiintelor umanistice. Ede Jubilia&. Vol. IX. Chisinau: UPS ,lon
Creang”, 2010;

» Modalitisi de intervegie psihologi@ Tn ulcer gastricsi duodenal.in: Revistastiintifico-
practia nr. 2/2011 ,Psihologie”;

+ Relgia dintre adaptaresi stilul de vigd la pacienii somatici. In: Revistastiintifico-
practia Sanatatea Publig, Economiei Management in Medicin 3 (42)/2012;

+ Alexitimia si reglarea emgonali la persoanele cu boli psihosomatick: Buletinul
Academiei deStiinte a Moldovei, Reviststiintifico-practici categoria Bpr. 4 (36)/2012;

« Psihologul vs. psihoterapeutsilrelasia sa cu clierii. In: Revistastiintifico-practici nr. 3-
4/2016 ,Psihologie”.

Rezultatelsstiintifice oltinute au fost discutatg aprobate in cadruledinelor pentru darea
de seara in timpul studiilor postuniversitare de doctoratC@atedra de Psihologie a UPS ,lon
Creang”. Sfera afecti¥ si reagiile fiziologice: comunsi divers. Conferina de totalizare a
muncii stiintifice i stiintifico-didactice a corpului profesoral-didactic pentanul 2010.
Chisinau: UPS ,lon Creangf, 2011; Particularitasi ale adapérii in caz de maladii
psihosomaticeConferinta stiintifica cu participare internenak consacrat anivergrii a 65-a a
USM. Chginau, 2011; Specificul relgiei medic-pacient in fupe de tipul comuniii.
Conferina Practiccgtiintifica cu participare internenak, 27-29 septembrie 2013, ,Practica
psihologié moderd”, Chisinau; Particularitasi ale adapdérii in caz de criz a sinatdtii.
Conferinta a 10-a n@gonak cu participare internmnak stiintifico-practica a psihologilor, 16
mai 2014, Chiinau.

Programul de intervere psihoterapeuticin perioada de criza sinatatii a fost implementat
din punct de vedere practic in activitatea profeséo in cadrul sedinelor de consilieresi

psihoterapie cu adtil prezeni pentru tratament sianar la Spitalul Clinic Republicagi din
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punct de vedere teoretic — in cursurile universitasihologia clinig, Psihodiagnosticul clinic,
Practica psihologicin clinici, Dimensiuni ale psihologiei clinice, Psihoteragpiperieniale.

Teza este constituii din introducere, 3 capitole, concluzii recomandri, bibliografie, cu
268 de titluri. Lucrarea coime 58 de figuri, 11 tabelg 19 anexe. Volumul total al tezei este de
146 de pagini.

in INTRODUCERE se argumente#zactualitateasi relevana problemei abordate, sunt
prezentate problemgiintifica importang rezolvas, scopul, obiectivele inaintate. De asemenea,
este argumentainoutateatiintifica a luctirii si este prezentatmportana teoretid si aplicativa
a luctrii.

in capitolul 1, ABORDARI TEORETICE PRIVIND PROBLEMATICA
AFECTIVIT ATII SI COMPORTAMENTULUI, sunt abordateteoriile explicative ale
afectivitatii si comportamentului in calitate deomponert operaionak de baz a adaptrii
persoanelor adulte in perioada de Tazsinatatii. Sunt evidepate calititile de baz cetin de
personalitatea adultului, Tng® de anumite modele de interpretare a comportaren
adultului. De asemenea, au fost evitle condiiile de adaptare in perioada de &r& sinatatii
la persoanele adulte, componentglerincipiile obligatorii in procesul de psihoterap

In  capitolul 2, STUDIUL  MANIFEST ARIl  AFECTIVIT ATII SI
COMPORTAMENTULUI LA PERSOANELE ADULTE IN PERIOADA D E CRIZA A
SANATATII, sunt evideriate rezultatele experimentului de constatare: racse
caracterologice, &t nevrotice, autoaprecierea askbr psihice, tipul activismului
comportamental la persoanele adulte in perioadard@ a sinatatii, in fungie de starea
generai, mediul de rgedina, sex, grupele de vasstnivelul de studiisi s-a conturat profilul
psihologic al persoanelor adulte in perioada dz eriginatatii.

in capitolul 3, INTERVEN TIl PSIHOTERAPEUTICE IN PERIOADA DE CRIZ A A
SANATATII LA PERSOANELE ADULTE, sunt prezentate principile de adaptare la
perioada de criza sinatatii, este descriscaracteristica genetiah programului formativ, etapele
activitatilor, un model desedina si dou studii de caz. Totodat sunt prezentate rezultatele
experimentului de control, eficiga implementrii programului formativ fiind evidegata prin
compardi intre rezultatele ofinute de adul prin raportare la daucriterii: momentul tegtii
(situaie de test sau retesfi)aparteneta la un anumit grup (grup experimental sau de ofntr

CONCLUZIILE GENERALE SI RECOMAND ARILE includ analiza generah cercetrii
efectuatesi sinteza rezultatelor prezentate, recond@ingentru persoanele adulte in perioada de
criza a sinatatii, psihologi, medici din domeniul Boli interng Sanatate mintad. Lucrarea se

ncheie cu sugestii pentru cerde de perspectiv
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1. ABORDARI TEORETICE PRIVIND PROBLEMATICA AFECTIVIT AIII Sl
COMPORTAMENTULUI
1.1. Afectivitatea — concept important in ciclul vial al adultilor

Trairile emaionale depind de mai multe coordonate, cum arrfensitatea energiei
utilizate Tncircuitul comportamental, stabilitatea procesului emonal-afectivsi, obligatoriu,
dimensiunea genetic Aceste particulariti au fost descrise iicdin Antichitate, doar & erau
reduse la simpla descriere fiziologidn acest domeniu suntloroase lucirile clasice ale lui
I. Pavlovsi M. Head, care au evidgat importana activigtii subcorticalesi a comportamentului
organismului in exprimarea emitor [85, p. 229; 158, p. 206; 168, p. 67].

Printre primii cerceitori in sintetizarea modelului neuronal alrdor emaionale la om,
au fost Papez, acesta presupunand exstarcuitului neuroanatomigj Mac Lean, susand
efectele inhibitoare/excitatoare ale impulsurilmspirgi din cercedrile lui Ch. Darwin [85, p.
229]. Conform lui Papez, creierul afectiv cuprirdesuitul hipocampus-fornix-corpii mamilari-
nucleul talamic anteriogi gyrus cinguli. Mac Lean a elaborat congapdespre ,creierul
visceral”, care coincide, intr-o mareasuia, prin structurile sale, cu rinencefalul, cuprindan
circuitul emaional conectat cu sistemul nervos autonom, impguiitru supravieire. Sub
influenta psihanalizei, Mac Lean a admisrmencefalul posedfunaiile id-ului [3; p. 75; 38, p.
642].

Afectivitatea, conform defimiei lui A. Romila, reprezini cel mai profund strat care
explica conduita umah si constituie componenta dinamico-energet@& sistemului psihic.
Notiunea de ,afectivitate” inglobeazo varietate de %t, cum ar fi emaile, sentimentele,
pasiunile, anxietatea, trisea, bucuria. Tradonal, sunt delimitate trei componente:
motricitatea-cognia-afectivitatea [35; 85, p. 227; 107, p. 615].

T. Ribot ne ofef o naiune a afectivittii legand filna de cunogere, deci este foarte
dificil sa fie desprtita corstinta afectid de costiinta intelectual [40, p. 35]. In procesul
derukrii vietii pe plan emg@onal-afectiv particip trei categorii de fung: ematiile, sentimentele
si pasiunile. Conform acestei mani, ansamblul acestor trei domenii constituie damentul
vietii mentale, bazat pe toate rglle individului cu mediul §u. Emaiile constituie sirile
afective elementare ale viepsihice, fiind necontrolatgi necontrolabile; sentimentele sunirst
afective stabile, durabilg motivate; pasiunile sunt@st afective de intensitate maxini cu o
durat indelungat [32, p. 240; 43, p. 65]. Orice em® poate favoriza sau diminua dezvoltarea
subiectului si adaptarea social Tn fungie de valema stimulului: afectogeni sau neutri.
Inadaptarea, sub influemntririlor emationale negative, se réggste in tulbuérile psihosomatice,
nevrozesi unele psihoze [4; 83; 86; 109; 112, p. 18; 17205].
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Alte teorii menioneaz ca continutul afectiviitii este exprimat prin patru forme afective,
care sunt: dispogi (afectivitatea la momentul dat), emiq(trairile afective resinite vegetativ),
sentimente (evaluarea afectiv-cogrijigi pasiuni (siri care bulversedztemporar sau definitiv)
[25; 26; 48; 98; 107, p. 617; 112, p. 17; 224; 245]

Importanta modificirilor fiziologice a fost cercetatsi expus in teoria fiziologic-
periferici a lui W. Jamesi C. Lange, care atrage atenasupra faptuluizcuneori un &spuns n
plan afectiv poate fi intr-o strénselaie cu un instinct [32, p. 229; 52, p. 92; 101, pP-54;
157, pp. 132-133; 195, p. 446; 219,198;252, p. 494]Cu toate ca cele dasisteme, cognitiv
si emaional, sunt esegral distincte, sugne teoria, legturile celor dod merg progresiv spre
constituireastructurilor afectiv-cognitive. Aceste structurinsformate din mai multe enio si
scheme sau reprezéntmintale (dragostea, ura, gelozia, mandria). 8a@rea emgilor poate
genera disocierea intre expresiile facigleexperiena subiectii a emaiei [90]. W. James
considedi incorect explicgia emaiilor drept efecte ale evenimentelor din mediu.skgine &
experienele din mediu duc la ap#@d unor &spunsuri musculargi viscerale, iar aceste
raspunsuri determin apariia emaiilor. Ematia urmeai comportamentulsi nu-I produce.
Corgtientizarea acestor modifidi reprezini emaia. Asadar, emga este sinita dupi ce a
apirut comportamentul. Din punctul de vedere al lui ¥dmes, acedstoncluzie este coregt
deoarece anumite comportamente apar atat de rejpedd,nu exist timpul necesar pentru a
simii 0 emaie Tnainte de gwne. C. Lange urmeazaceeg concepie in explicarea emulor,
considerand £emagiile apar in urmaaspunsurilor musculare sau viscerale. Limita acdst#ii
deriva din faptul @ nu se constato relgie direct propafonak a tairilor afective cu
manifesirile corporale exterioare [17; 18; 29, p. 302; 1286; 252, p. 494].

W. Cannon a elaborat una din teoriile emio in care a concluzionat ¢alamusul este
baza unde se formeaemaia, care este un fenomen de dezinhibare a talamusiifel spus —
excitarea lui [3, p. 75]. Mai tarziu, una dintrdecenai importante teorii asupra naturii egeoa
fost formulai de W. Cannoni dezvoltai de P. Bard, primind denumirea de teorie fiziolagic
central sau teoria talamica emaiei [32, p. 230; 74; 157, p. 13395, p. 446; 200p. 361; 216;
217, p. 96; 219. 198 252, p. 494

Lashley mefioneaz ca in emaie talamusul este, mai deg#abexcitat si leziunile
talamice produc schinab in intensitateai calitatea senzalor, nu a afectividtii [3; 252, p. 75].

Magda Arnold elaboreé@zo teorie pentru a defini ema ca pe o tendta resintita spre
ceva ce nedlsenzda de bine sau care urméaz ne distata de ceva ce ne provdasenzéa de

rau, adiéi emaia este nu altceva decat tengirspre agune”. impreuri cu grupul $u de lucru,
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autorul a scos in evidgnimportana scoaei cerebrale, estimand rolul stimulilgral situgiei
[3, p. 76; 32, p. 231; 133; 1B4

Teoria cognitid emisi de M. Arnoldsi apoi conturat de R. Lazarus completeateoriile
cognitiv-fiziologice precedente, bazandu-se pe ldai@ei experiefe in care se opereu doi
factori: componenta neurovegetatiy cortexul cognitiv-social, se ufrea modul in care un
anumit dublaj informgonal, Tnseind modificrile fiziologice controlate, determina tipul de
evaluare subiectivin procesul emwonal [32, p. 230; 44, p. 80; 52, p. 97; 64, p.;1166,p. 77;
209, p. 80; 252, p. 500].

Schachtegi Singer au elaborat o teorie care exprilaia ntre factorii fiziologicisi cei
psihologici, explicand £ emaiile provin din modifiérile fiziologice suportatai interpretarea
acordai evenimentelor petrecute in mediul habitual, deciude factorii socialsi cognitivi,
numindu-se, in final, teoria cognitiv-fiziologi@ emaiilor [32, p. 231; 43, p. 127; 52, pp. 97-98;
148; 149 166, p. 75; 169; 252. 496].

O nou concepe cu privire la explicarea emior umane prin intermediul
particularititilor specifice proceselor cognitive a fost elab@rde L. Festinger,prin teoria
disonanei cognitive, conform aeia retéirile emaionale pozitive apar atunci candteptrile
sunt confirmate, iar reprezante cognitive sunt prezente in véapersoanei, adicse aff in
consonati. De aici rezulf ca emaiile negative sunt rezultatul disorten[13, p. 87; 91; 166, p.
75; 195, p. 450; 219, 200].

Conform teoriei informgonale a emgilor, elaborai de P.V. Simonov, ,em@ este
reflectarea deatre creierul omului sau al animalului a unei netd@sactualesi a probabilititilor
de satisfacere a ei, pe care creierul o apr&diazbaza experieai geneticesi individuale,
acumulate anterior” [156, pp. 129-134; 166, p. ¥95, pp. 452; 219%. 200]. P.V. Simonov
remar@, de asemeneaa ae realizarea necesitor biologice este legat in fond, apatia
starilor emgionale de tipul afectelor. Necegite sociale si ideale stimuleaz apariia
sentimentelosi emaiilor [220; 221, pp. 143-160]

P.K. Anohin, cercetand afectivitatea, a formulaorie biologid@, conform dreia
afectivitatea are un rol important, petamd reglarea imediagi cu succes a comportamentului
si, totodat, fiind acceptor al awnii [32, p. 220; 157, p. 131; 166, p. 74; 2346p; 240, p. 81].

Afectivitatea este un fenomen complkexiferentiat, atat din punct de vedere calitativ, pe
profilele personalitii, cat si pe nivelurile ei. Totodai emotivitatea estai un ,fenomen
psihosomatic”, descris de E. Minkowski, avand camameadonal legat de instinctgi denumit
viata instinctivo-afectid [3, p. 78; 117; 118; 254].
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Descrierea manifesii ematiilor, fiind Tntr-o strang legatura cu trebuinele si motivele

si Indeplinind rolul de stare reflectorse proces al rezultatului satisfacerii lor, a fosalizat de

catre M.C. Jlebenunckuii si B.M. Mscumies. Aceasi ipotez autorii au explicat-o prin trei tipuri

de atitudini de bai reatile emaionale acute, &tile emaionale cu schimiri de fond

neuropsihic, alegerea evideérd relaiilor emagionale pozitive sau negativetifade un anumit
obiect [172; 219p. 180].

Problema manifestii ematiilor a fost cercetat si de ctre C.JI. Pyounmreiin, care

sugine @ procesele afective se Tmpart in dagrupuri: 1 — dorire, atradi si 2 — emai,

sentimente, in primul fiind inclusg motivatiile subiectului, Tn baza faptuluiacau inclug

componenta emmnahk [166, p. 16; 209, p. 205]. Totodatsavantul delimitedztrei niveluri n

manifesirile sferei em@onale a persoanei:

primul — sensibilitatea orgariafectiv-emeionak, avand legtura strand cu senzgile
fizice agreabile/dezagreabile, pot fi locale, refffend o senzee separdt sau genera)
starea activismului persoanei in calitate de cbérigional;
al doilea — sentimente obiectuale. Tn schimbul efti fira obiect apare frica fa de
ceva. Persoana cgrentizeaz motivul nelinstii emationale. Acest nivel este in stréns
legatura cu admirgia fata de un obiecgi cu dezgustul fa de un altul.
al treilea — sentimente atitudinale, generalizaegimentelor globale, acestea formand
manifesirile de baz ale sferei em@onale, incluse organic in & persoanei [151;
166, p. 15; 195, pp.442-452].

Acelssi fenomen este descris deitre B.K. Bumonac si A.B. Banpaman, care

menioneaa ca semnalele interne ale organismului provodezechilibru emgonal in direde

pozitiva sau negatiy, in cazul cand trec peste limitele indicilor ghuiti [166, p. 16].

B.M. CmupnoB si A.M. Tpoxades, in baza grilor emaionale, au dedusacexisé reagii

emaionale, care se clasificla randul lor, in:

1.

reagii emaionale (furie, bucurie, triste, fricd) — feedback emnal, izbucnire
emaionak si explozie emdonaki (afect), ultima avand cea mai adtidezvoltare a
reagiei, cu o intensitate Tnalki cu séderea controlului volitiv asupra comportamentului
si trecerea mai goal in aciune. Acest fenomen duce la apatie, indifgtesi
somnolei;

stiri emaionale care constituie componenta ¢meak de baZ a strilor psihice.

Aceasi componerit este aproape de tonusul gmapal, adié@ de dispozie.
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Dac unim clasificarea tradonak a tipurilor reagilor emationale cu clasificarea
elaborai de B.M. CmupHoB si A.M. TpoxaueB, care Sse complete@azreciproc, okinem

urmatoarea configunge (Fig.1.1.):

[ Readii emotionale ]
e RN

Stari Compor-

Tonul
emaional

emagionale tament
stabile emctional

Explozie
emgionak
(afect)

Feedback Izbucnire
emctional emaionak

Fig. 1.1. Tipurile readlor emationale [166, p. 17].

1.2. Comportamentul ca proces determinant al afeatit atii

Comportamentul este conduita unui subiect luatdnserare intr-un medigi intr-o
unitate de timp dat Toate comportamentele au semnifieadaptatii [112].

Comportamentul fieoui organism variaz in funagie de modifié@rile mediului $u
inconjustor [40, pp. 154-156]. Acesta a fost unul dintretivede pentru care mecanismele
fnvatarii au constituit obiectul preferat al ceraetor behavioriste, stabilit de J.B. Watson:
organismul Tnve si produd@ raspunsuri care-i permiisse adapteze la mediuius[19, pp. 398-
405; 42, p. 109].

In viziunea behaviorigtclasi@, intreaga sféra vigii psihice cuprinde trei moduri de
organizare comportamenialmotorii, laringienesi viscerale, ce includ comportamentele prin
care se exteriorizeazemaiile: frica, furia, mania [15, p. 175; 236, p. 401]

Ulterior, odai cu apatiia neobehaviorismului, C.L. Hulli E. Tolman §i propun &
studieze anumite variabile intermediare intre skimiuraspuns, care regleazorganismul,
variabilele cognitive sau afective (motiig [40, p. 886; 236, p. 412].
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P. IInyruuk a definit em@a ca ,0 succesiune compkexde evenimente, care qore
elemente de ielegere cogniti¥ sentimente, impulsuri spre tame si comportamente direct
observabile”, considerandi @magiile sunt patternuri comportamentele dsaute, avand funic
importantesi putand fi modificate pe parcursul vig252, pp. 465-468].

Unul dintre cerceitorii care au studiat emide in calitate de comportament a fost Yan
Reykovsky, care considerca procesul emgonal duce la constituirea noilor forme despuns.
Emaiile se pot declaga brusc, imediat ddpagiunea agentului excitangj treptat, Bmanand
mult timp Tn stare latedt In al doilea caz, existo pregtire adecvat pentru o reage
emgionali. Mai tarziu, in comportament apar schiémborganizate. La Tnceput, predorain
schimlirile expresive ,curente”, apoi procesul enoal se extinde asupra mai multaii ¢
aferente, dsand tot mai ptin loc comportamentului non-emonal. Acest proces a dat stere
fungiei adaptiv-reglatorii a afectivitii [214, pp. 133-151].

Componenta afectiva personaliiti permite constituirea unor profiluri emonale:
hiperemotiv sau hipoemotiv. Emite dezorganizeaz conduita, iar uneori, dimpotidy emaia
mobilizeaz energic organismuii organizea conduita. In condfi diferite, emaia Indeplingte
ambele roluri [86, p. 88].

Alti cercetitori, printre care A. Lurissi K. Lewin, estimeaZ ca emotivitatea poate fi
explicat doar Tn compania comportamentului, determinatattofi generali de personalitate,
cum ar fi exactitatea imaginii pe care ne-am formatsupra propriilor resurse psihice. De acest
factor depinde neincrederea in capacitatea riodstra defisi diferite obstacolesi dificultati
aparute Tn mod inerent in calea atingerii scopurilovguse, gradul tolera@ sau al rezisteai
individului la situaiile stresante. Aceastolerana individuak este dependentatat de resursele
noastre energetice, cditde echilibrul nostru emotiv, care va determinasura autocontrolului
asupra trebuielor noastre primare, biologice [216; 229; 242[ 9.

K. Uzapn presupune £ ar fi mai corect & se discute despre existearemaiilor care
provoad ridicarea nivelului entropiei psihologice care yureaza comportamentul constructiv,
ceea ce ar face posibigruparea entolor in categoriile pozitiv-negativ in fugie de influema
lor asupra proceselor intrapsihigieinterpsihice ale persoanei cu mediul Tncoifjor, luand Tn
considerare mai mtil factori etologicisi ecologici [166, p. 14]. Prin aceastfirmaie se
confirma una dintre afirmgile lui P. Janet, care stise ¢Gi emdia este rea@ personalitii la
situgiile in care nu se poate adapta. Astfel, gapan manifestarea sa, este multicompoiad¢h
[164; 165; 166, p. 18; 209, p. 205].

Un alt cercettor, Jeffrey Gray, a elaborat teoria sensigiiitintaririi, care explia

dimensiunile fundamentale ale persoraliin termenii diferegelor interindividuale in ceea ce
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priveste sensibilitatea (reactivitateaistemelor neurocomportamentatare reagoneaz la
stimulii Tntaritori (recompensatori) sau aversivi, consideraadliecnensiunile fundamentale ale
personaliitii sunt anxietategi impulsivitatea. Acelgi autor ne propune sistemul ldfuga,
legat de dimensiunea P (psihotic) a lui Eysencke ciine control emgonal sézut sau este
absent [169; 252].

Analiza comportamentului a fost inca este atract& pentru mufi psihologi, dator
posibilitatii de schimbare,prin controlul comportamentului. B.F. Skinngralti cerceétori au
realizat ursir de experimente in care au aplicat principiiledigonarii operante [174].

in conformitate cu unele cerdet trairile afective de provenief organic sunt legate de
functionarea organelor interne, conflictul dintre ordarnaternesi starea de boal[86, p. 88].

Persoana bolnaweste o personalitate foarte complicatare se deosefie esefial de o
persoad normal si necesii o atitudine deoseliit atat din partea personalului medical, gétin
partea membrilor familiei. Multe reia reciproce in sistemul bolnav-familie, bolnav-ned
depind de atitudinea bolnavului igstata de boala sa.

Aceasi atitudine fai de afegune devine ,prisma” prin care bolnavul prite lumea.
Pentru fiecare varstsunt caracteristice anumite opinii asupra boi:plersoanele de vaist
medie, predomih teama & vor pierde lucrul din cauza bolii; persoanele trice manifest
teama & vor deceda din cauza bolii.

Aceasi problema este reflectat mult mai complex in clasificarea atitudiniitfade boal
dupa A.E. Jluuko si H.A. Meanos [193]. Trebuie subliniat faptulaccel mai des se intéalnesc
tipurile mixte ale acestor atitudini:

1. Armonios.Evaluarea tredza strii sale, fira predispuneri pentru a exagera gravitgtea
fara o baa oarecare de a vedea totul ,in negru”, giafara subevaluarea grajiti
bolii. Se manifest straduinta de a agona tot timpul activ, pentru succesul
tratamentului. Nedori@a de a pune pe umerii altora grija pentru perssandn caz de
prognoz nefavorabd, in sens de invaliditate, transferarea interesklodomeniile
vietii care vor amane accesibile pentru bolnav. In cazul prognoséavorabile, se
atesi o concentrare a atgei, grijilor, intereselor asupra gorapropigilor, propriilor
afaceri.

2. Nelinistit. Neliniste neintrerugi si circumspege faia de decursul nefavorabil al bolii,
posibilele agraari si chiar pericolului tratamentului. &Dtarea noilor & de tratament,
setea informgonak suplimentat referitoare la boal posibilitatea agravii situaiei, a
metodelor de tratamentauwtarea neintrerupta ,autoritilor”. Spre deosebire de

ipohondrici, sunt interesiamult mai mult de datele obiective despre Bodlezultatele
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analizelor, concluziile speciglilor), decéat de propriile sengia De aceea preférmai
mult si asculte ce spunti) decat &-si expuri la nesfait plangerile sale. Tn dispai
afectiva predomird, mai intai de toate, anxietatgaensiunea entmnak.

Ipohondric. Concentrarea la seniike subiective dureroasei la altele, nepicute.
Straduinga permanefit de a povesti despre ele celor din jur. Pe bazadw loc
supraaprecierea adaatelor suferipe si identificarea unor boli imaginare.
Supraaprecierea efectelor nocive ale medicamenietbinarea doritei de a se tratg
neincrederea in succes, caime a fi diagnosticat cu exactitaiefobia de dunare
dupi ce i vor fi propuse anumite proceduri.

Melancolic. Supirat de boal, neincrederea in i#rgtosire, Tn posibila Tmbuitatire a
situgiei, Tn efectul tratamentului. Expune activ idepdssive, inclusiv idei de suicid.
Este pesimist la tot in jur. Neincredere in sudctatamentului, chiasi cand datele
obiective sunt favorabile [250; 251; 253].

. Apatic. Indiferena totak fata de soarta sa, ffa de $inatatea sa. Supunerea pasia
procedurisi tratament sub influga activi a cuiva din afar. Pierderea interesuluitta
de tot ce-l interesa mai nainte.

NeurastenicComportament duptipul ,slabiciune iritan&”. Acutizari ale iritarii, mai
ales la durere, la sen@aneplacute, in gecuri ale tratrii, date nefavorabile ale
controlului medical. Iritarea este f@gat frecvent pe primul intalnii se termif cu
pareri de &u si lacrimi. Nu supoit senzdile dureroase. Nu estalrdator. Nu poate
astepta ajutorul. Drept consectinapare regretul pentru dergnperginere.

. Obsesiv-fobicSusceptibilitate anxioasnainte de toate fa de retdiri nereale, ptin
probabile ale agravii bolii, tratament guatsi posibile (dar ptin probabile) gecuri n
viata, lucru, situgia familiala, caretin de boai; pericolele imaginare 1l intereséamnai
mult decéat cele reale. Un mecanism daérae fai de retéiri devin ritualurile si
semnificaiile.

. Senzitiv.Ingrijorare peste #sur fati de posibilele ,miracole” nefavorabile, care pot
avea impact asupra celor din jur, datele desprials@a ingrijorareaaccei din jur il vor
ocoli, il vor neglija, il vor considera complexal, vor trata cu ignora@i sau cu
ingrijorare, vor barfi despre cauza sau naturai;bbica de a deveni pentru cei
apropiai o povaa din cauza boliisi nedorirea binelui din partea lor in kEgra cu
aceasta.

Egocentric.,Plecarea in boal. Expunerea convirigoare a suferig@lor si emaiilor in

fata apropiglor si a celor din jur, cu scopul de a le capta ai¢erCerina de ajutor in
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exclusivitate — tp trebuie & uite si sa arunce totulsi sa aila grija doar de cel bolnav.
Vorbele celor din jur se transferepede ,la sine”. In dl, care, la fel, necesitatenie
si grija, vad doar ,concuretii’ si 1i trateaz cu nepicere. Dorifa permanerit de a aita
poziia sa deoseliif exclusivitatea sa fade boal.

10.Euforic. Dispoztie ridicat neadecvat, frecvent jud@at Atitudine neseriods
deplorabii fatd de boal si tratament. Speraa G ,totul va trece de la sine”. Dotia de
a primi de la via tot, in pofida bolii. Yurinta Tnalcarii regimului, cu toate £ aceste
incalcari pot s aikd impact nefavorabil asupra bolii.

11. AnosognozicLansarea activa ideilor despre boal despre posibilele urin ale ei,
negarea vizibilului in manifestarea bolii, asocuréd cu alte siri intampktoare sau cu
alte boli neserioase. Refuzarea controlului diajogsa tratamentului. Doriga de a se
folosi de remediile proprii.

12.Ergopatic. ,Fuga de boal in serviciu”. Chiarsi in agravarea bolisi suferinelor
continua lucrul. Muncesc cu Tndtarare, cu o ardoarg mai mare ca panla boaé,
dedia lucrului tot timpul, se siduiesc § se tratezei si se supud controlului astfel
incat aceastaidase posibilitatea de a continua lucrul.

13. Paranoial. increderea & boala este rezultatul ganduldiural cuiva. Este dubios la
maximum faa de medicamentgi proceduri. Dorima de a barfi cu cineva despre
posibilele complicai ale tratamentuluksi agiunile nefavorabile ale medicamentelor,
gandurile relai necorespunderea cu profesia a medigilgersonalului. nvinuirilesi
cerintele de a fi pedepsit n privenacestei probleme.

Tipurile de atitudine fade boal, Tn special determinate de particul#iié personalitii
bolnavului, au fost studiate déte JI.JI. Poxmunu [199] :

1. Astenodepresiv- instabilitate em@onaki, nesuportarea factorilor iritéin micsorarea
dorintei de a activa, senga de distruge si tristege, nelingte. O astfel de stare
contribuie la formarea atitudinii incorecte tfade boal, perceperea tuturor
evenimentelor in culori sumbre, ceea ce are efetvorabil asupra boliii micsoreaz
succesul tratamentului.

2. Psihastenic — plin de nelingte, fobii, Tncrezut intr-un sfgit letal, ateaps urmari
grave, intreb pe tai despre boala sa, merge de la un medic la altelpanutime de
senzdi neplicute, §i amintete simptomele bolii pe care le-a avut vreoarudreun
cunoscutgi gaseste simptomele lor la sine.

3. Ipohondric— nelingteasi banuiala sunt mai pin evidentesi predomirdi mai mult

convingerea in prezembolii.
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4. Isteric — boala este intotdeauna supraevaluAteste persoane sunt predispuse spre
fantezie, sunt supraenionale si para ,ar trai” cu boala, o infrumugeaz cu o au#
neobknuita, cu ceva in exclusivitate, cu ceva deosebit, cuwchin nerepetabil. Cer
atentie deosebit fata de persoana lor, 1i invinuiesc pe cei din jur pemeinelegere,
pentru @ nu le sunt indeajuns de empatici.

5. Euforic-anozognozic— neatefie faa de d$inatatea lor, negarea bolii, refuz al
investigaiilor si prescrigiilor medicale. La rega@ persoaneisi suginerea acestei
reagii influenteaz caracterul diagnozei; schimbarea exterioruuia capabilifii
fizice; schimbarea posturii in familgTn societate; limirile vitale si pierderile legate
de boai; necesitatea tratamentului (ambulatoriugistar).

In conformitate cu teoriile cunoscute in domenngust al afectivittii si adap#rii, Silvio
Esteban Veitia Mora, in cercetarea sa ce vizparticularititile de autoreglare ale paciéar cu
BU si cu boal hipertoni@, a estimat & la majoritatea pacieior cu BU se manifesttulburari
ale echilibrului intre forma reflexivsi emaionali a autoredirii, cu dominarea celei entionale.
Divergena intre aceste dauforme de autoreglare este mai evidefr situaii de insucces,
manifestandu-se prin pierderea plasii@itsi orientarii spre scop, rigiditate, dificulti ale
adapirii in situgii de stres. Conform cerceti date, la bolnavii cu BU predominschimbarea
comportamentului, a componentelor sferelor gamale, cognitivesi motivationale Tn calitate de
barieti in determinarea scopulgiiactivititilor sale de autoreglare reflexiy244].

N.A. OranesoBa a determinat prezem la majoritatea paciglor cu BU a sirii de
dezadaptare sociglceea ce trebuieidie obligator in vizorul terapeutului pentru caitd si
tratamentul categoriei date de padi¢h97].

Particulariitile statutului psihoentenal si calitatea vigi la bolnavii cu BU in faza de
acutizare, au fost studiate #eA. ITogpsmonbckas, care a identificat nevrotismui rigiditatea
marita, semne ale dezadapt sociopsihologice, tulbdri ale spectrului depresiv, instabilitate
emaionak si anxietate stahil ridicati. Dezadaptarea sociopsihologieste mai evideatla
femeile cu BU — anxietatea instabilitatea emgonak avand indicii destul de inal isteriasi
sindromul anxios-isteric sunt la fel mai sus deitémLa kirbatii cu BU, in calitate de factori ai
dezadagirii sociopsihologice, sunt ipohondgarigiditatea [202].

Studiind caracteristica clinico-morfologicsi psihologi@, E.A. Cyrousko a cercetat
inclusiv indicii de baz ai calittii vietii la pacienii cu BU. Rezultatul factorilor activismului
starii de bine la acgi subiedi s-a dovedit a fi diminuarea manifé&st psihoemagionale a

acestora. Cercgiorul a stabilit & in profilul psihologic al pacigitor cu BU si BU perforant
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predomird nerespectarea normelor moral-etice, ceea ce duwbezhdaptare, rigiditageactivism
sczut [225].

Indici mai Tnati la depresie, anxietatea stabgi situativi au fost stabiti de dtre T.B.
JImutpueBa, care a cercetat Bkl a identificat la acgi pacieni inclusiv influerta reciproé a
indicilor  psihologici (alexitimie, ipohondrie, degsie, isterie, anxietate), clinici,
comportamentali social-demografici [155].

In rezultatul analizei teoretice efectuate pe baeecetrilor cunoscute in domeniul
studiat, s-a estimatiaegresia afectiva persoanelor adulte este urinde schimbri la nivel
comportamental. Tn clinica de boli interne, dinatisitatea reaitlor psihologicesi a deregrilor
psihice evidetiate, cel mai des se intalnesc:

» Dereghri astenice.Diversitatea deregtilor astenice sunt simptomele egale ale
deregfrilor psihotice. Asteniile pot exista in fodmzolat in multe maladii somatice
sau pot fi incluse in diferite sindroame psihopagale (afective, afectiv-delirante,
deregiri ale contiintei, demerk). Manifestarea cea mai des int&ratstrilor astenice
este insuficieta emaional-hiperestetit, ce se caracterizeaprin fatigabilitate ¥idita,
sensibilitate extret tendina de a plange, instabilitate etiomak si afect epuizat.
Aceste simptome sunt prezente in cazul paioencu BU. Astenia poate fi atat
debutul, catsi sfasitul maladiei. Acuzele tipice sunt: akliciune; greutti la
concentrarea atgni; iritare; nesuportarea luminii intense; a setm@t pitrunzitoare;
somn superficial, neligiit; instabilitate emgonak; iritabilitate; impresionabilitate.
Dereghrile astenice se asociazu anxietatea, depresia, frica, seamzaeplacute Tn

organisnsi fixarea ipohondrig asupra maladiei sale [128; 182, p. 171; 253].

* Manifestiri fobice si ipohondrice.Acestea sunt: frica; anxietatea; ganduri exagerate

despre maladia somatic Readiile ipohondrice sunt intalnite des, mai ales la
persoanele varstnice. In cazul acestor pacieeste suficiedt o discuie
psihoterapeutis n care % li se explice particuladtile bolii, fara amanunte in plus.
Pentru preintampinarea acestor tieaare o mare importaa explicarea indicgilor
medicului, ca pacientubsu aiti dubii Tn privina administiirii medicamentelor.

» Labilitate afectivi. Pentru maladiile somatice este caractetistabilitate afectivd cu
diferite nuame: anxietate; depresie; apatie. In agridepresiilor sunt implicate
traumele psihologice (iag boala este o trauijy somatogeniile (boala ca atarg)
particularititile de personalitate ale bolnavului. Tabloul climicdepresiei este variat,
n funaie de caracteruii etapa boliisi rolul factorului ce prevaleaz Astfel, in cazul in
care maladia este de duradispoziia deprimai se poate asocia cu insatigfac
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cicilirea, capriciozitatea, iritabilitatea. Data etapele debutului bolii este caracteristic
anxietatea, frica, uneori cu idei de suicid, atulaciprelungirea bolii poate prevala
indiferena, cu tendife de ignorare a bolii. Cel mai rar se intatae dispozie ridicat
de tip euforie. Apatia euforiei, mai ales in boli somatice grave (canbemoragii
interne), nu este un indiciu al &mitosirii, ci ,prevestitorul” sfagitului nefavorabilsi
apare, de obicei, Tn l&gira cu insuficiema de oxigen a encefalului. Apgai euforiei se
asociaz cu anozognozia (negarea propriei boli), ceea egipé pericol pentru bolnav,
avand n vedere starea lui giay deci comportamentul neadecvat [105; 159, p. 253;
257].

» Devieri caracterologice. Maladiile cu debut in copitie predispun la formarea
patocaracterologica dezvolirii personalifitii. Bolile in rezultatul érora apar defecte ale
exteriorului constituie baza pentru dezvoltarea merului inferioritatii, care limiteaz
relaiile socialesi contactele emnale ale pacigitor. In urma maladiei durabile, bolnavii
devin moroénosi, egokti, au o atitudine neptuti, chiar dgymanoas fata cei din jur.
Persoanele care locuiesc in candile hipertutelare, gtij exagerat devin si mai
egocentrice, necesitatenie permanetlf in condiii opuse, pot fi prezente anxietatea,
susceptibilitatea, timiditatea, neincrederea 1e,snehatrarea de grad inalt peste narm
ceea ce-i face pe atigpacieni sa duc un mod de vig retras [182, p. 172].

* Sindromul obnuhilrii are mai multe componente:

0 obnubilarea — simptom caracterizat prinabirea perceperii excitaitor externi.
Bolnavii nu reationeaz imediat la Tntrefiri, la situaia din jur; sunt pasivi, inhilha
La agravarea #iti bolii, pot ajunge la stare de cam

o delir — stare de obnubilare cu orientaresgeein spaiu, timp, mediul inconjuitor,
dar cu p@strarea oriedtii in propria personalitate. Bolnavii pot avea Utahgii
perceptive. Se obseriritare, poate fi prezeitfrica, comportamentul agresiv, Tn
funcaie de halucingi. La iesirea din starea de delir, memorigspyeaz evenimentele
petrecute demult, dar pot digspa din memorie evenimentele recente. Cauzele
delirului sunt: predispota; provocarea; accelerarea;

o confuzia mintal (amenia) — pierderea total a oriendrii atat in mediu, cagi in
propriul ,Eu”. Totul este perceput fragmentar, éigat. Gandirea este dereglat
bolnavul nu poate ialege cele petrecute. Pot fi prezente haltideaurmate de
neliniste motod, limbaj fira sens. Iritarea poate alterna cu perioade de irghiba
senzdi de neajutorare. Dispam este instahil de la evaziunea in lacrimi pafa

veselie nemotivat
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0 onirism — stare de vis real. Se caracterizegrin derularea de imagii scene
vizuale, tiite de subiect cgi cum ar fi reale. Este dereglairientarea Tn spia si in
propria personalitate;

0 obnubilare crepuscular —este o varietate de obnubilare care are debutsduial
brusc. Ca rezultat, are loc pierderea memorieicpa aerioadlde timp. Deoarece la
bolnav sunt prezente der&glprofunde ale orietitii, cu posibile halucing si delir,
prezint pericol social [159, p.152].

In conformitate cu datele din lueile analizate, putem estima tactorii care contribuie
la conturarea persondlili pacientului — varsta, sexul, factorii genetigyarticularittile
tipologico-caracteriale, inteliggsm bagajul de informa, instruirea, competaale profesionale,

statutul marital- joac un rol foarte important indirile emaionale declagate de boal

1.3. Particularitatile afectiv-comportamentale ale adultului n peri@da de criz

Fiecare persodan are opiniile sale personale asupra dezvioltpersonalifitii i
evenimentele produse n wiaExis&k momente cand se petrec schimfn ideile proprii, uneori
se ategt chiar pierderea interesuluitiade ceva ce era adorat mult timp. Aceastugie a primit
denumireacriza a vigii. Notiunea de ,criz” isi are originea in limba greacceea ce ar insemna
,a separa”, ,a examina cu atei, iar simbolic are sensul de ,a judeca”, ,a d&ti in studiile
medicale gsim explicaia crizei, care defirge un fenomen cu canut dramatic, caracterizand
un accident survenit la un individ aparefihgos, care manifestevoluia acui a unei siri
afective — cria de nervi, criz de tuse [8; 44, p. 147; 119, p. 74; 246; 266].

Ideograma chinegz descifrali de Langsleysi Yarvis atribuie crizei combinarea dintre
semnele dezastrulgi ale norocului, care poate influandiregia de adune a individului [112, p.
88].

Conform teoriei lui Hipocrat, in sens medical, arieste descisca fiind momentul
culminant al unei maladii, ddpepuizarea @&ruia se pot face concluzgi referitor la cum va
decurge boala: spre evakipozitiva — inginatosire — sau negativ— para la deces [21].

Caplan descrie criza ca o comhirantre trebuira de a agonasi imposibilitatea de a
indeplini trebuia dat [2, p. 309].

Conform lui J. Masson, criza este definia fiind starea de suprasolicitaieepuizare a
resurselor personale, care precede inadaptareasituaie noui. Unii autori au observat o
dinamia a crizei: narirea disconfortului, apara anxiettii, inlocuirea mecanismelor adaptive

cu cele inadaptive, dezorganizarea majéwceste giri pot fi clasificate conform etiologiei lor:
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ca rezultat al factorului traumatic fizic sau psikiica o consecid a diverselor faze ale \ie
[44, p. 75].

Conform Digionarului de psihologie LAROUSSE, criza este o rfesmtare bruscta unei
ruperi de echilibru. Prima cédZntalni& de fiinta umai este ngterea, inspta de plansi tipete.
Pe parcursul vig, fiinta uma# trece numeroase etape critice, inclusidrtarea,scolarizarea,
adolesceta, menopauza [112, p. 88].

R. Doron si F. Parot descriu criza in compg@ea cu conflictul intrapsihic, care
desemneazo dimensiune constangi diacronia a dezvolirii, criza fiind exadi si localizag,
mai concret, ca pe o schimbare decisivn moment acut de dezechilibru. Acéasttiune este
strans legat de continuitatea sau discontinuitatea dezviolsi validarea cofinutului acestor
stadii ale dezvaitii, vorbind despre criza de personalitate [4@Q1].

Cercetirile din domeniul psihanalizei descriu criza candii consecita schimBrilor
negative prin pierderea imaginii ideale a Eului parderea unei persoane. Mai existcriz,
cand este o pierdere impusau cand apar conflicte intre Eul rgakel ideal [174, p. 377].
Elabodgrile crizei, conform descrierilor psihanalitice, nsuachiziii specifice ale psihismului
uman, tranzia, intre ruptuf si sutud, deschizand astfel un domeniu nou pentru diic
psihoterapie. R. Kaés m@aneaz ci a gandi criza insearia coitientiza ruptura [40, p. 201].

Mai des se vehiculedzcu naiunile ,criza adolesceri” si ,criza varstei mijlocii”,
acestea fiind crize existgale caracterizate prin dezordine apaidg46].

Incepand cu sféitul anilor '70 ai secolului XX, odat cu popularizarea rezultatelor
rapoartelor lui Vaillant (19773 Levinson (1978), se discutot mai frecvent despre ,criza
varstei de mijloc”, concept referitor la un niveesific al dezvoklirii emaionale. Ce este criza
varstei de mijloc? Termenul este Tn ¥pgata & explice o depresie, 0 averiwgxtraconjugdl,
schimbarea cariergi aproape orice alt eveniment care apare ipavimei persoane de varst
mijlocie. Definita pentru prima datde autori precum Jung (1968)Jaques (1967), criza varstei
de mijloc este, in general, téhead ca fiind o perioa#l de famantri emaionale, uneori
comportamentale, care se instaleadati cu varsta adult Psihologul elvgan Jung considérca
schimbarea de la orientarea spre exterior (ji@sprofesional, familiala si obtinerea
recunoaterii sociale) la orientare spre interior (stabii profesional si familiala, acceptarea
diminuarii fortei fizice si a modificirilor relatiilor familiale si sociale) este crucial pentru
adaptare. ,Ceea caggste si trebuie 4 gaseasé tanirul in afas, cel aflat la amiaza vie trebuie
si gaseass in interiorul gu”. Aceast schimbare implig adesea imantri generate de punerea
la indoiak a obiectivelor anterioare. Persoana devinesteamta ca imhatranate si ca jumatate
din viata sa de adult s-a scurs [8; 33; 80; 114].
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Levinson (1978) descrie patru stadii ale dezwolta varsta aduft. Primul stadiu care,
conform temei de cercetare, ne intereseaprezind o trecere la varsta adalfla 40-45 de ani),
in care se analizeazi isi interogheaz propriile valori, trebuige, abiliti — proces care se
finalizeaz cu structurarea unei noi imagini de sine [82; 114]

Instalarea #tii de crizi a sinatatii sau, altfel spus, apa® bolii, nu este acceptain
acelgi mod de dtre tai indivizii. Unii indivizi, echilibrati emaional si cu nivel de cultut
medical satisficaitor, recunoscsi accepi boala in mod t#onal si au un comportament
prosanogenetic. Alindivizi, cu trasaturi psihopatologice de personalitate — agxi®uspicigii,
obsesionalii, depresivii —, gleaccepd boala, o fac intr-un mod disprogionat, exagerand mult
contextul organo-lezional consecitele acestuia [30, p. 213]. Trebuieainoatem subtilititile
relgionarii cu fiecare pacient in parte, in fuiec de tipologia de personalitate subiadent
maladiei prezente.

1. Pacientul dramatic, hiperexpresiv, demonstrate manifest prin raspunsuri
emaionale exagerate fade boal sau stres. Chiar dacin cursul asigtii medicale, se rep#t
conduite regresive din perioada infafitinediculstie ci nu trebuie & lezeze demnitatea omului
suferind Tn timpul pe care-1 are de petrecut sudstastatut desocializant, care trebuiefie
Tngrijit, suginut, imhkirbatat, obgnuit cu un nou stil de via

2. Pacientul anxiosare, de multe ori, pret@n excesive, nerealiste, prin soligitle
frecventesi panicarde, ofin&nd prezeta si atertia cadrelor medicale. Medicul vatétege
aceast nevoie crescitde securitatgi va adopta o atitudine mai directivchiar daé va acorda
atertie oricirui amanunt semnalat de pacient.

3. Pacientului depresitrebuie 4 i se acorde suficient timp pentrgiadescrie suferitele,
fie ca sunt legate de baalfie i nu. Pacientul doste s simi ca exist cineva druia ii pad de
el si asteapt incurajfiri frecvente din partea personalului medical, dertga familieisi a
prietenilor. Dorete s i se arate simpatiei $ se explice pericolul netraii bolii. Medicul, prin
comunicare eficieit si o relaie bura cu familia celui bolnav, facilitedz adaptarea
compensatorie la nevoile suferindului, Tnlocuindogite negative cu spergam Este foarte
important ca pacientu§j nu medicul, & fie cel care alegei implementeaZ soluii in procesul
de rezolvare a problemelor personale.

4. Pacientul hiperprecis (anankast), sau obsesioeate unul dintre tipurile cele mai
solicitante de pacien O asemenea persaaeste, de regal autodisciplinat, foarte ordonat cu
expectare crescute atat fa de sine, casi fata de ceilafi. Rigid, inflexibil, 1l deranjeaz
dezorganizaregi dezordinea din jur. Pune foarte multe infireldespre boalsi tratament, vrea

si fie informat Tn cele mai mici detalii; se intartecvent ca acest tip de pacieatnsl accepte

30



terapia pam cand o irelege cu exactitate. Medicul nu trebui@ nsidere intrebile sau
comentariile pacientului ca afronturi personaletuslinea gbdatoare, acordarea unor explica
detaliate, acordarea de aienprin disctii zilnice despre simptomatologie, expecatda faa de
rezultatele obinute, raportul cost-beneficii vor fi etape necesém construirea unei align
terapeutice stabilg cu acest tip de pacient.

5. Pacientul celebru prin poze sociali sau economicse consider mai important decéat
alti pacieni. Desi ocup 0 poziie sociak superioat, i se pare £ boala ii diminueazautoritatea
si asteapti un tratament prefer@al. Alege 4 discute cu personalul cu cel mai nalt grad iecarh
— directorul spitalului, cu profesori universitaRelgia transferefiala cu acest tip de pacient este
foarte dificila, ntrucat aliama terapeuti€ este, in mod continuu, submifatle nevoia de
autoritate a ,personajului” bolnav [30, p. 243; 50]

6. Pacientul suspiciose simte vulnerabil Tn fa bolii, deoarece are o increderézsi in
orice autoritate, inclusiv in membrii corpului meali Are mereu sengia ci nu are cel mai bun
medic, @ diagnosticul nu este cel reald € se ascunde ceva. Fiind nenomhit, permanent
reprseaz ceva. Dorgte $i i se dea dreptate in privanopiniei sale despre baaji tratament,
lupta cu personalul sau insttte pentru drepturile sale. Ascultarea reprdor si nemutumirilor,
cu o atitudine de confiden fara exprimarea unei opinii pro sau contra, este atieal cea mai
bura de adoptat. Oferirea unor explic@ste, de asemenea, obligatorie pentru ca patienhu
considere anumite acte medicale drept reat¥¢80, p. 245].

7. Pacientul antisocial —persoanele impulsive, agresive sau dependente ab®lal
droguri incalé regulile si programul spitalului. Dag initial, incear& si cucereast personalul
medical printr-o atitudine de obedténulterior nusi recunosc faptele de abatere de la disciplina
de spital. Medicul, cunoscand toletarsézuti la frustrare a acestor pacigrtrebuie 4 evite
declagarea unor comportamente agresive din partea asedibrva explica ferm regulile
terapiei, ind de la inceputul reteei, chiar daé este necesasi prezena unei figuri autoritare.
Oricum, este necegareprimarea tendiei de a pedepsi pacientul, chiar dlaccomis ilegaliti
in sedia spitalului [30, p. 246].

Steichen descrie crizele existiate ale adultului ca fiind explicate din punctd dedere
al evoluiei umane: autonomizarea — la 18-30 de ani; renamelalcu reevaluarea obiectivelor —
la 30-35 de ani; ,juritatea vigi”, cu conflictul dintre ,a vrea’si ,a putea” — la 35-45 de ani;
pensionarea, cu reorganizaseegeactualizarea stilului vital — 60-65 de ani [44,76].

Pentru prima daf crizele de varstsunt abordate in studiile efectuate dérecIl.II.

bronckuii, apoi sunt reluate in luatle de referina ale luiJI.C. Beirotckuii, care descrie crizele
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de varsi ca fiind o transformare a siti sociale a dezvditii, atribuind-o normei ontogenetice
[201,p. 347; 203; 204, p. 9].

Conform lui A.H. Jleoutses, Criza se prezifitca mirturie a schimbrii nepetrecute la
timpul cuvenit, asemenea unui sindrom nefavorab#chimbirilor de varsk [204, p. 35]. in
consecim, se petrece decentrarea motivelor conform scopusichimbarea ierarhiei logi
apartia noilor motive in calitate de noi tipuri de adite; cele anterioare discreditandu-se
psihologic, iar agunile corespun#oare lor incetedza mai exista sau se transfariim operai
impersonale [209. 189].

Datele despre psihologia adultului sunt variat@u fost olinute in baza diferitor criterii.
Perioada varstei adulteinclude populaa cupring intre 35si 65 de ani [33; 80; 113; 114; 126,
p.225; 178; 210; 211; 223].

bB.I'. Ananbes, Tn una din cercetile sale, acordl atenie dezvolirii psihice la varsta
maturititii, estimand necesitatea &rg unei concepgi unice despre psihologia adilor,
mertionand & modelelestiintifice cu privire la schiméirile unui adult la diferite perioade ale
vietii sale sunt necesare pentru tegripractica eduagei adutilor [Apud 116, p. 34]. Mai tarziu,
savantul, in monografia sa ,Omul ca obiect al cytesd’, mentioneaz ca psihologia varstei
mijlocii este o ramur absolut noé a psihologiei varstelor. Psihologia matatiits-a dovedit a fi
la periferia cunogterii psihologice, fiind, pe de o parte,arginita de abordrile psihologiei
genetice, pentru care maturitatea este reprezentzaw@ produsi o finalitate individual-psihig
a dezvolirii umane; pe de dtparte, gerontologia analizeamaturitatea ca pe o pericgaih care
sunt concentrate izvoarele proceselor deitrdbire [Apud 240, p. 285].

Din cercetrile lui B. Illepuyk putem deduceicpredispoziile pentru anumite activiti
sunt mai evidente la anumite varste: pentru cofiegratinergea (20-25 de ani); pentru ctea
literara si muzici — varsta aduit precoce (30-35 de ani); pengtiinta — varsta aduit mijlocie
(40-55 de ani). Rezultatul mediu al succeselor neajconform datelor statistice culese dae
JlemaHn, este atribuit varstei de 37 de ani [Apud 2039].

Perioada cea mai productiyi activa social este specifiomaturiitii: este etapa adultului,
cand poate atinge cele mai inalte perforreantelectualesi personale. Vechii greci numeau
aceast varst si stare spiritua ,acme”, semnificaa fiind ,piscul”, nivelul cel mai inalt,
perioada infloririi [213; 240, p. 283].

H.A. PeibuukoB, conducandu-se de teoria elabamd grecii antici, a propud $ie numit
.-acmeologie” domeniul special al psihologiei valste care studiax legitatile dezvoltrii

persoanei adulte. Acmeologia studiazile, metodele, condile dezvolérii umane: ca individ
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(ideal fizic), ca personalitate de succes, suligeintat in activitatgi individualitate originai,
totodati ca ceitean, @rinte, sa, prieten [Apud 240, p. 290].

E. Erikson a inaugurat o profitafbischimbare de opti¢ deoarecesi propune & studieze
etapele evoltei umane pah la moarte. Deplasand centrul de greutate, in dexea fiirei
umane, pe faele sociale, savantul considex fiecare stadiu se caracterizeégin confruntarea
dintre dod forte antagonice, ce confeffiecirei etape caracter de cijzfiecare dintre ele
individualizandu-se prin cate o pereche de antin@pécifice. Din cercetarea sa, rezutipt
stadii psihosociale: (0-1 an) copilul mic; (1-3)acopilaria timpurie; (3-6 ani) varsta jocului; (6-
14 ani) varstascolai; (14-20 de ani) adolescen (20-35 de ani) tinerea; (35-65 de ani)
maturitatea; (65 de agi mai mult) kitrangea [15, p. 159; 82; 112, p. 117; 140, p. 303; 160,
187; 174, p. 183; 195, pp. 358-361; 204, p. 9kelwria Iui E. Erikson, maturitatea este desicris
ca varsi a petrecerii agunii’, avand in calitate de caracteristici de Hagenerativitatea,
producerea, crearea nelinistea. Maturitatea (35-65 de ani), conform teorigksamiene, este
descrid ca fiind o etap a alegerii intre generativitate,tétead ca interes aput pentru alte
persoane in afade membrii familieigi grija exclusiva de sine [112, p. 118; 152; 154].

Daci se adopt in calitate de criteriu de difergere manifegirile biopsihice de bagz
atunci putem deosebi cateva subperioade ale vadtdie: subperioada dintre 35-45 de ani se
defingste prin consolidarea statutului profesional al wdlilui si, respectiv, printr-un veritabil
puseu creator in domeniul lui de activitate. Peidearea sa profesiorialse intensifié,
responsabilittile se extind, inclusiv prin doria de a accede la o fuire Energia libidinal
functioneaz la cote ridicate. Manifesto preocupare asiduata de familiesi copii. Cu toate
acestea, debutul perioadei se acompéanfezcvent de o sporire apreciabid nunarului de
divorturi [126, p. 225; 127; 185; 186; 192].

Una din teoriile cele mai complexe, din punctul dedere al psihologiei, este
periodizarea Iui Bromley, care se bazepe analiza schindloilor caracteristicilor psihologicg
sociale, schimbarea tipurilor de orientare, a oongmentuluisi comunicirii exterioare. Viga
umarid, in aceadgt periodizare, este priditca un conglomerat din cinci cicluri: uterin, capig,
adolesceta, maturitatesi imbatranire. Fiecare ciclu coristlin cateva etape. Perioada matitiiit
este algtuita din patru etape: tinefea (21-25 de ani), maturitatea mijlocie (26-40 dg,aare
include dod subperioade de vaiista 32-34 de ani, se produce criza nornigtiar la 30-33 de
ani are loc reevaluarea planurilor vitaje a posibiliitilor reale, limita 33-40 de ani,
caracterizéi prin stabilitategi competera manifestdi, maturitatea tarzie, nuniigi criza de la
mijlocul vietii 41-45 ani [170, pp. 125-127].
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Stagnarea a@jputa intr-o anumii perioad a vigii, ca remediu contra crizelor existele,
este inspta de somatizare, subiectul atribuingluesecurile si slabiciunile caracteristice unor
maladii dificile in diagnosticare. Tn crizele exsiale, subiectul in cadzpoate folosi ca
mecanism de d@jpare atat supracompensarea,scédecompensarea [63, p. 98; 119, p. 77].

Adepii psihologiei umaniste (A. Maslow, G. Allport, Rogers) atribuiau o importén
maxima procesului de autorealizare sau autoactualizgersoanei adultés. Allport susine &
maturitatea persoanei este deterndirt nivelul autonomiei funionale al motivéei personale.
Individul matur este #atos si productiv, dag anterior a trecut cu succes formele precoce ale
motivatiei din copikrie si agioneaz, la moment, cogtient [196; 199; 236, p. 288].

in conformitate cu teoria motitiai, includem in cercetarea dafi particulariitile de
invatare ale addilor, pe care trebuieide avem in vedere.

1. Adultii raporteaz instruirea la sistemul lor de valori, deci suntentgi spre propria
persoai. Fiecare adult pos&édanumite cungtinte, 0 anumi experiema sociah si
profesional, are anumite atitudini cetiente faa de diferite lucruri. De aceea, In
procesul instruirii, el accepmai wor ceea ce consideca este important pentru sine.

2. Adultii sunt foarte receptivi la instruirea care areatagi cu problemele lor zilnice, ei
incep 4 invge in momentul in care obsé&rin mod evident necesitatea unei schimb
deci este vorba despre participare @ctidultii sunt interesg si se implia activ, daéd
considedi ca le este util ceea ce li se propune in instruire;othicei, ei nu accept
instruirea formald, pasiw.

3. Adultii au tendina s aiba puncte de vedere fixe, standard in anumite cazaga ce i
face sceptici referitor la noile modalit de gandiresi noile comportamente propuse in
instruire, fac un fel de validare a infortiilar. De obicei, ei nu primesc credul inforgea
nouwa, ei o validea: o verifica, o trec prin sine — prin cusgiintele, experieta, gandirea,
standardele sale. Ei medit&aasupra informgei recepionate si, drept conseci, o
accepi sau o resping.

4. Adultii nu necesit permanent sprijin: ei decid cand ce lucruri trebuie &si noteze,
poart responsabilitate pentru ceea ce auifaiwi, ca rezultat — ce au felessi ce au
aplicat, deci au 0 nevoie redus acordarea suportului.

5. Adultii invata prin reflectare asupra propriilor experiegi asupra experigalor altora, cu
alte cuvinte, colaboreazAdultii, de regul, doresc & faca ceva impreui cu cineva, %
soluioneze diverse probleme; afle, $ cunoasg experiefa altora etcsi, de aceea, ei

invaa mai bine intr-un mediu Tn care pot colabora ce pérsoane.
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6. La planificareasi realizarea activiitilor de instruire, trebuie luate in considerase
urmatoarele aspecte specifice aledtavii adultilor:

— Adultii contribuie la activitatea de Tatare cu propria lor experignde viaa.

— Adultii obtin rezultate cand li se respg&st li se sprijind independefa.

— La aduti invatarea are tendia de a se concentra pe problegieyu pe subiecte, fiind
mai mult practi&, decat teoretic

— Adultii invata facand.

— Eficienta Tnvatarii la aduki depinde de claritatea ceahor si astepérilor.

— Adultii invata cel mai bine cand sunt abotd& nivelul lor curent de ielegeresi
competers.

— Adultii retin mai curand concepte, decat fapte.

- La aduti invatarea nu este liniar

B.U. Cobonunikos si I'.A. Ilykepman releva postulatul precumacprima etapa a varstei
adulte (17-42 de ani)const in individualizarea sistemului valorilor sociage a idealurilor
corespunitoare poziei personificate a persoanei devenite subiecelaiitor sociale. Cu statut
de formuk a periodiZrii integrative a dezvaitii psihice pot servi cuvintele lui M. Luter: ,Pe
aceasta ® bazezsi nu pot altfel”. Apoi varsta de incheiere (duB9 si mai departe) —
universalizarea, care se presupuawcfi posibilitatea potgrala de a atinge nivelul de varf al
dezvoltrii spirituale, includerea in spal valorilor generale, supraumageexisteniale [Apud
240, p. 286].

E.JI. ConmaroBa, in cercetarea sa dedigagtructurii si dinamicii crizei normative de
tranztie spre maturitate, a estimat garcinile principale ale etapei varstei mijloaing asociate
cu performarele in domeniul profesional, in rale familiale, Tn poziia civila si spirituak.
Pentru etapa a doua a matiiitsunt specifice schinini eseniale Tn structurasi nivelul
identitatii. Criza varstei de mijloc, sau cea de la 40 de @ste manifestatprin adresareaatre
sine, cu cofgtientizarea sistemului valorilor vitale de Bazu determinarea noilor scopuri. Calea
spre viitor este sibatutd prin innoirea sarcinilor, acceptarga intelegerea persorialsi a
statutului §u de varst. O caracteristicnoui a crizei de40 de ani este autonomia, sau puterea
egoului, care determih independera, autonomia persoanei in realizarea scopurilaleyita
propriei linii de viaa, in sfera atitudinilor, contactelor sociaje profesionale, increderea in
resursele personale [222].

Conform teoriei lui V. Frankl, cu toatei ©rice criz provoad, ntr-o anumi masui,

frustrarea sensului (trecut, prezent, viitor), aeuoniza varstei mijlocii este determiaadrept
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criza existenala — asociat cu contientizarea btraneii si apropierea moii —, de aceea aici sunt
foarte strigente intreilile care vizeaz sensul vidi [Apud 222].

Parametrii epidemiologici ai maladiilor sistemugaistrointestinal la persoanele adulte au
fost studia de JI.A. TiombTsicBa, care a cercetat persoanele din mediul de trazoalei
industriale. Tn urma studiului, au fost identifieatendinele de crgtere a condiilor de stres
social, cu manifestarea maxira acestui proces in momente degrdeducandavarstnicii sunt
mai stabili din punctul de vedere al dinamicii balceroase [230].

O latui destul de interesanin domeniul psihogastroenterologic a fost stuidi Gtre
N.C. bopaun. Savantul a cercetat coraportul dintre tablouhiclsi statutul psihovegetativ la
pacienii cu BU, stabilind & la 30-39 de ani aceste persoane marnifgsiga de la boal la
lucru”, urmati de dezadaptare miripiiar dug 40 de ani este mai evidérdtomponenta senzitiv
si reflecé nelinistea faa de boal si comportamentul dezadaptiv; tullaute strii psihice a
bolnavului indi@ cresterea nivelului de nevrozitate, dezadaptarga te boal, micsorarea
indicelui cali@tii vietii [143].

In urma cercerilor efectuate s-a putut determina o teaintre particularitile
caracterului, tipurile de regie a personalitii si metabolismul substaelor biologic active, altfel
spus, intre fenomenele psihigesomatice, idealgi care asigur material, socia$i biologic, atat
la persoanele practicrstoase, casi la cele cu deregti neuropsihice. Ca o variana astfel de
relaii este disocierea necesitor, motivelor si scopurilor actividitii, care duce la schimbarea
nivelului de anxietate. Influga psihosomaticsi somatopsihig& uneori preschimb activitatea
obisnuita a persoanei, provocand o lapthiar cu instinctul de autoagare. Nu intamgkor in
notiunile noi date bolii tot mai mult se evidéawa rolul factorului psihic. Boala intotdeauna
implica si lezarea sistemelor organismului, ceea ce ducdetaglarea integtitii si vitalitatii
organismulusisi la suferine psihice. Faptelg agiunile persoanei sunt determinate nu de mediul
social nconjuttor, ci de instinctele caracteristice omului, tenele agresive, care doar se
intetescsi se acutizeazde dtre civilizatia contemporan[61; 62; 63; 71; 72; 81, 98].

Ulcerele — in rezultatul stresului — sunt recuntsoficial Tn mijlocul sec. XIX. Dat
pacientul are mai mtilfactori de , probabilitatea apgaei BU creste [88; 106; 188; 189; 228;
234; 238; 247].

Rolul conduétor al factorilor neuropsihici in geneza BU a fagtdamentat in teoria lui
H. Selye, despre sindromul de adaptare gehgrahfluenta ,stresului” asupra organismului
(Anexa 1). Teoria lui Selye a adus trei contfibimportante, in afara faptuluiacsavantul a

introdus conceptul de ,stres” ca termgtiingific: Tn primul rand, el a postulatacefectele
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stresului se acumuleazin timp, in al doilea rand, a analizat efecteldologice asupra
organismului, in al treilea rand, Selye a conclnataz efectele stresului sunt cumulative.

In confirmarea teoriei lui H. Selye vine cercetamaracteristicilor clinico-patogenetice
ale particularitilor BU, realizat de ctre B.I'. ApGy3oBa, care demonstreazolul stresului in
patogeneza BU [139].

S. Popasi P. Cepoida au efectuat un stu@uacest domeniu, in care au descris detaliat
importana rezoldrii acestei problemeg au estimat dependgndirect dintre incidera ulcerelor
de stresi severitatea bolii in practica medigalilnica [93, pp. 153-157].

|. Tabarri, in rezultatul unei cercei, a constatat £ BU afecteaz preponderent
persoanele apte de muancu varsta cupririsintre 30si 60 de ani, preponderent din locaile
urbane [123, pp. 139-142]

Persoanele care muncesc mult, cu responsaibddnsiderabilesi anxietate sunt victime
poteniale ale bolii, din cauza stresului. La majoritapeecienilor care sufef de BU simptomele
se Tnautitesc in perioadele de stres. Stresul psihologicijoacrol semnificativ in patogeneza
BU la persoanele genetic predispuse; astfel, intgitke psihoterapeutice pot fi utile in aceste
cazuri. Boala poate dura cateva lginile cele mai multe ori se terndigu Tngnatosirea, cu toate
ca pot fi recidive [5; 16; 32; 40; 41; 57; 67; 96;,9568; 173; 182].

Exista mai multe teorii in privita apatiei BU [187; 204].}0.M. I'y6aues si colegii sii
au dedus concluziile unui studiu realizat timp de dni si au elaborat cinci variante ale
dezvoltrii si evoluiei BU: biologic sau somatogen — cu organizaredioga a sistemului
functional, neurogen — posttraume cerebrale; endogdmpaiologic — coreta dintre BUsi
depresia mascgtdebut distresoric al BU; ca tip de personalitagndromul dezadajii social-
psihologice [Apud 110]:

1. biologi@a (somatogek) — in calitate de béz evoluiei bolii servate sistemul fungonal

vertical organizat, care include centrele ciclade hipotalamusului, hipofizei, glandelor

endocrine, sistemului nervos vegetafiaparatul neurohormonal al zonei piloroatrale eEst

varianta de bag caci componentele ei sunt prezegitén alte variante patogenetice;

2. neurogeh — este prezeit mai evident la persoanele care au suferit traume

craniocerebrale, cu lezarea structurilor subcdgjca

3.endogen-psihopatologie- include cazuri de combinare psihosoniaiBUsi depresie;

4. debut distresoric al BU;

5. personal — in calitate de mecanisme ale dezwali evoluiei BU servate sindromul
dezadagitrii social-psihologice [70, p. 121; 120, p. 96; 1387, p. 219; 185, p. 790; 206].
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G. Bergmann a elaborat teoria neurageconform déreia exisi diferite defecte ale
nervilor, ce influereaz asupra stomacului sau duodenwjuiduc la spasme musculare ale
pereilor lor. Rolul principal il are dereglarea fuymmalk a SNV, cu dominarea tonusului
nervului vag. Tng la mijlocul secolului trecut psihiatrul german I&latzel a evidegiat
dependeta lucrului sistemului digestiv de emiio Savantul a demonstragtiintific ca
agresivitateai furia forteaz trecerea alimentelor prin stomac, iar frigagandurile depresive
incetinesc masti¢a, din contul spasmelor [58; 205; 206; 217, p.. &h constatatacstomacul
este cel mai ,stresodependent” organ,adimgma. Sestie ca 60 % din bolnavi auapatat ulcer pe
fond nervos. Dat situgia se prelungge, tensiunea psihicnu giseste iesire, atunci stomacul
incepe, in sens direct se ,digere” singur pe el [223; 255; 265].

K.M. BeikoB si U.T. Kyprun releva specificulteoriei cortico-viscerat ulcerul apare in
rezultatul deregkii sistemului nervos, de exemplu, la stres, cafluéneaz nemijlocit asupra
nervilor gastrici. Se manifesti devieri In actit®a nervoas superioai, care apar ca rezultat al
emaiilor negative, al surmenajului mintgla. In astfel de cazuri se obsewskibirea procesului
de inhibiie Tn scoam cerebradl si iritarea subscogei, in care apare un focar de iritare stabil,
insqit de marirea tonusului nervilor simpatig vag. Disfungia SNV duce la ririrea secrgeli
gastrice, a motoricii, contracspastice ale vaselgr schimlari trofice ale membranei mucoase a
zonei gastro-duodenade in final, la formarea UG sau UD [168, p. 68].

S. Freud, prin intermediul psihanalizei bazpé dezvoltarea libidoului, a elaborat teoria
psihanaliti@. Manifestirile emaionale, legate cu procesele biologice de consuistrare si
folosire, sunt gor recunoscute drept componente e@omale ale fungei traiectului
gastrointestinal. Factorii psihologici, n diferitkeregiri gastrointestinale, sunt desgrca un
conflict intre acgti trei vectori. W. Gracssi D. Graham (1952) au explicat un alt aspect al
oralitatii paciertilor cu BU prin comportamentul constatat la @i@ein situaia de cria, descris
de ei in expresii tipic, in felul uritor: ,Eu vreau & ma razbun”, ,Eu fac aceasta din pura
rautate”, ,Eu vreau &l ocrotesc”, ,El m-a ofensai eu ii voi ispunde cu aceganoned” [14;
112, p.132; 144, pp. 73-74; 217, p. 49].

Teoria psihofiziologigd a conflictului emg@onal specific sau vectorial, elabarade F.
Alexander, descrie raportul conflictelor efiomale specifice cu sistemele organice specifice,
bazandu-se pe corgigpsihofiziologice evidente [112, p. 72; 136; 236,127]. Persoana cu BU
viseaz 2 manance binesi apare dereglarea itesuturile regiunii superioare ale traiectului
gastrointestinal. Prezem acestor doi factori — constjional sau dobandit, sensibilitatea
organuluisi a imaginii caracteristice erfional-conflictuale — expli€ intr-o nisufa oarecare

aparia simptomelor ulcerului. Premisele organitgsihice sunt prezente cu mult Tnainte de a
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se dezvolta procesul maladic. F. Alexander Tnariteateorie independenti adecvai pentru
explicarea relgilor psihosomatice, fiind primul cercdbr care a prezentat o descriere a
»structurii psihosomatice” a unui bolnav de ulggrcare poate fi luatca model general de
abordare a tulbérilor psihosomatice prin aceea tcearé sa coreleze constatle fiziologice

cu teoria psihanalitica nevrozelor. F. Alexander a elaborat o schampecificiitii in etiologia
BU, pe care am expus-0 in Anexa[20, p. 560; 136; 209, p. 363; 264; 267].

Conform teoriei lui F. Alexander [136], deliram douw tipuri de indivizi de limig:
persoane care goneaz in momentele de criz stimuland SNV simpatigi persoane care dau
bir cu fugtii, este vorba de sa-zisa ,retragere vegetaily stimuland SNV parasimpatic.
Tipologia bolnavilor ulcerg, in opinia lui F. Alexander, delimiteazinci tipuri de paciet in
domeniul dat:

- Paciemi sanatosi din punct de vedere emional. Personalitile de tipul acesta pos&d
fungii solide ale egoulusi relaii de obiect stabile. Ei se imbawesc de ulcer doar din rg&c
psihosomatig& la un stres extrem impus persoanei lor psihoseciatage specifié sau
nespecifid, dar provenind din sfera o#iah experietei. Aceasta este ng de regresisi
somatizarea puterriica egouluisi, in condiiile unei oarecare predispgizigastrice, duce la
apariia ulcerului [184].

- Paciei cu nevroZz de caracter. Agdi bolnavi sunt supg formarii de readi
pseudoindependente sau adsdturi compulsiv-depresive. Conflictele orale suntidewnte la
ceilaki din mediul lor. Un exemplu ar fi tipul ,executgrtare tinde & raispandeagctensiunea
agresid. Conflictele, Tn cele din u#n inta intr-o faz cronid&, in circumstae
speciale, cum sunt boalageeul sau pierderea unui obiect drag. Ei se decosgagnapoi prin
formarea ulcerului dupo represie secundar

- Pacieni tiranici. Caracteristicile acestui grup sunshbiciunea egoului, dependgn
pasi\i si dependeti extrend fata de obiect. Acgi pacieni au tendima spre izbucniri impulsive
sau moduri de comportament paranoic-litigioase aBameneagii exteriorizeaz conflictele
orale ca pacien asocia (alcoolism, nevraz de pensionare). Ei se imbdhesc la cel
mai slab indiciu degec in sfera afectivsau de sitlere a atgiei pe care o pretind. Tulburarea
lor gastrointestinalar putea fi ifelead ca expresia fizic sau corelatul fiziologic corespuitar
nevoilor lor emgonale [262].

- Paciei ulcerasi ,psihosomatici’. Personalitilor acestora nu sunt dotate cu fasult
expresivesi imaginative, ei au un mod de viai relaie la obiect, deosebit de rigigeprozaice,
ceea ce 1i creedazmedicului examinator o impresie de goliciune detsd. Mai mult, ei par

capabili 4 se vad in ceilati numai pe eki, de obicei, reatoneaz psihosomatic la orice stres
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sau cria, care este deseori legate pierderea de obiect. Ulcgaapepti@ este frecvent insiba
la ei de alte tulbudri psihosomatice, ca: regdc febrile, simptome cardiace, reumatism,
tuberculoZ etc.; in plus, agdl pacieni au in trecutul lor multe accidengeoperaii.

- Pacienii ,normopatici”. Acest grup final cuprinde bolnavii care sunt extre®
preocupéd sa exteriorizeze un comportament normal. Ei sunt sagapta, egoul lor fiind
limitat datori& strategiilor puternice de negare (a radlitadica a propriei lor stri de epuizare
si condiii fizice). Ei sunt, in general, lug@tori manuali sau funonari, avand frecvent déu
ocupaii; sunt implicai intr-un stil de lucru autodistructiv, stresanifwia 1i cad victina, si
contracteaz simptome ulcerative de tip rapid.

Drept forme ale comportamentului exteriorizat tarlitura de specialitate, se delimiteaz
tipurile pasivsi hiperactival bolnavului ulceros [136; 193; 248].

Dispoziia fundamental a tipului depacient pasiweste depresia, iar nevoile deperéen
sunt exprimate intr-o maniedirecé. Potrivit lui Freyberger, ulcefide apar cand doriele
corstiente sau incagtiente legate de aceastependetd sufeti esec. De prinl importana, la
bolnavul de ulcer apanand tipului pasiv, este frica incgrenta de a pierde ingrijiregi
protegia oferite de maim Este o frid ce duce la o tensiune constanAcesti indivizi caut
oameni care nu sunt, pgirsimplu, capabili &i paraseass si si se sustragsitugiei din care ei
nu pot sé&pa. Nu sunt capabiliascread ca sgia nu-i mai iubgte. Orice indoiala, cum ar fi
abseipa unei priviri afectuoase, poate precipita anxegtatAceeg reagie poate totsi sa fie
produd de frica faa de figura autoritdra tatilui. Nu se face nici un gest, nici un demers pentru
a se cétiga independea. Ei & savureaz dependeta fira si-si asume vreun risc. Taat
strategia vigi lor se centreaz pe dorina de a fi proteja Balint i-a numit pe dependgn
,0enofili’, Tn opoziie cu indézngii — ,filobatii”. Acesti bolnavi de ulcer de tip pasiv,
dependeti in mod vizibil, provin, in mare parte, din famiBupraorganizate, in care au fost
alintai de o mami foarte aterit. Ei nu au fost in stare se ,inarce” in sens psihic fade mama
lor. n dorinta lor de a fi ajuti si protejgi, ei iman puternic atati de chipul mamei, in timp ce
fata de tall pot asuma doar o atitudine laudativ

W. Loch descrie incapacitatea anumitor pagida a se dovedi tot atat de perfea tatil
lor si de a primi, casi acesta, aprobareg admirgia altor kirbai. Aceste persoane sunt
dependente de nevoia unei iubiri ocrotitogiren privinta alegerii partenerului de yia Barbaii
cu ulcer de acest tip cauddesea un chip matern caiso

Desi nevoile dependeni paciefilor de tip ,hiperactiv sunt, de asemenea, pronaie,
acetia se opun. Ei inceata supura dorinta lor de a satisface impulsiile orgiecontinua sa fie

frustrgi. Potrivit lui F. Alexander [136; 248], conflictidcestui tip de bolnavi de ulcer este c
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tendirtele puternice oral-receptive sunt respinse, peciraunt incompatibile cu eforturile de
independeta si agiune ale egoului. Atitudinea cglfenta a acestor paci¢rpoate fi exprimat in
felul urmator: sunt activsi harnic, imi place & dau ceva din mine altorag-sajut, $i-mi asum
raspunderi, & fiu sef, sunt o persoanactivi, chiar agresi%, careia 1i place % fie lasat cu
propriile sale ganduri. Cerceile efectuate au descoperit in ingbantul lui atitudinea exact
opusi: un dor puternic de afgane si nevoia gandirii unei persoane pe catess sprijine. Tipul
hiperactiv nu este niciodaimpacat cu sine insit El isi urmareste in mod agresiv obiectivul
printr-un efort compensator de independesi cu un continuu imbold foat de a ,dovedi ce
poate”. Pacientul are nevoie de o astfel de comfiendeoarece, pentru el, succesul este singura
forma de securitate. Togy el sca@ adeviratul succes pe care-1 cauintrucat aspingle sale
sunt, de fapt, gligarea unei admita pline de afegunesi a prestigiului.

F. Alexandera descoperitg; in afaié de configuréa psihia si ,X-factorului”, mai exist
0 a treia condlie, in mecanism de deckare, care este determinat ca o situactivizatorie, care
influenteaz asupra pacientului. Persoana cu sensibilitate rganospecifigd si cu un model
caracteristic conflictual se imbaweste de maladia datdoar in acel caz, cand evenimentele din
viata sa mobilizeaz conflictul siu central, ducand la deteriorareaardpi psihice a
organismului. Candidatul la ulcer va manifesta scegnptome, dacatragia spre dependem
de o ali persoah va intrece rissura gbdarii; aceste simptome se pot dezvolta destul dedrda
o intersege rewita a evenimentelor, dac astfel de situge nu apare, in pofida sensikitit
organuluisi starii psihice, persoana poaté su se imboliveasd niciodati de acea maladie,
catre care este predispus psihologiorganic.

In incinta Institutului de Psihanalizdin Chicago au determinat descris modelele
conflictuale, caracteristice pentru anumite maladare se evideiaza la diferite tipuri de
personalitate. Rezultatele au fost formulate caidecectoriak, bazai pe diregile comune ale
impulsurilor conflictuale, care se afla baza maladiilor (Anexa 3): dotande a uni, de aaptra,
de a acumulaglorinta de a elimina, de a exclude, de a folosi energrarp atac sau pentru a
efectua ceva, sau pentru a face céavadorinta de a adung de a jstra.

Teoria ,profilului de personalitate specific’elaborai de F.H. Dunbar in 1974, coast
in ncercarea de aag corelaia dintre particularittile caracteristice ale personafit si
dezvoltarea unor anumite maladii. Bolnavul ulceeste descris ca o personalitate anxipas
dependerit in readile sale de atitudinea altor persoane, predispagettiri de lungi durat,
intensificarea emgolor negativesi cronicizarea girilor emagionale negative.

B.A. Anannes, datori teoriei ,profilului de personalitate specific”, evideniat tipul

xdiscret” de personalitate, caracteristic paglencu predispunere spre psihosomatizare [153, p.
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70; 193; 239, p. 114]. In cercetarea sa, efegfinatiomeniul adaptii psihologicesi compengrii
in caz de maladii ale organelor interne, savantsiagilit G in grupele supuse experimentului
anxietatea staliileste mai inaitdecat cea situatly adic poarti, mai degrai, caracter cronigi
este o tisatura stabik a persoanei cu BU. O componeiat comportamentului studiat a fost
motivaia de realizare. Analiza calitafi\a relevat un nivel seut al imagingei si predispunerea
spre anticipare la intreg contingentul subliec cercetai. In anticiparea dezvditii situatiei,
frecvent, se observa ceva infiétwr. Ultima corespunzand mecanismului de formastiai
anxioase. Evitareasecului poate fi considermaun comportament care gte riscul apatiei BU,
fapt asociat cu formarea conflictului intern cromicmotivelor de baz Evitarea insuccesului
evolueai in calitate de reae compensatorie la imposibilitatea reatiztrebuintelor de succes,
ceea ce creeazensiune in sistemul adaptiv-compensatoriu. Cotapmntul agresiv orientat in
exterior la persoanele cu necesitatea radlizuccesului contribuie la adaptarea opitira
organismului Tn situ@ de stres. Orientarea spre sine la persoanetfoounarea acestui motiv,
Jrica de insucces” pot duce la dizarmonie in fitecorganelor interne. Pe baza analizei clinico-
psihologice a rezultatelor gbute Tn urma cercétii, B.A. Ananne a elaborat ugir de variante
de baz ale dezadaptii psihosomatice la subigccu maladii ale organelor interne, cum ardi c
poztia de lider apame variantei anxios-depresive, ca rezultat aspunsurilor psinosomatice”
la stresurile din vig, care mai poate fi nuniitin acest cazjepresie reactiv. Pe locul doi se
plaseaz varianta afectiv-rigid a dezadaptii psihosomatice, congdonat, intr-o anumi
masum, constityional, manifesta@t prin comportament conflictual, concut&n ostilitate,
proiedie, In calitate de mecanism deiegre, perseverehin atingerea scopului. In continuare, s-
a determinat & fixarea ipohondrig la pacieii cu maladii ale organelor interne se asozied
grija excesiv de ginatatea proprie, care cap caracter supraevaluatii domima in sistemul
relgional al persoanei, manifestandu-se prirsterea rezultatelor la scala somatizanxiettii.
Manifestirile isteroide sunt asociate frecvent cu fixarezhgndrié cu dorina caracteristicde a
demonstra ,unicitatea ”, gravitatea simptomeloriib@e obser¥ ,fuga in boait”, in loc de
rezolvarea problemelor vitale. d&8te anxioase se maniféstpractic in toate variantele
dezadagitrii psihosomatice [137]. Acest complex multifactdrinclude in mod necesakgituri
de personalitate formate pe o matrice congbibali si dobandite in cursul experig
individului si manifeste in planul insgei si interagiunilor sale cu ,rgeaua social .

Avand o exprimare in comportament, cu inevitabilestri conjuncturale impuse de
acestea, se consideta — in cazul unei hipertrofieri aasaturilor componente, descrise de K.
Leonhard ca ,personalii accentuate” — diferitele tipuri de personalitpte i confluieze intr-

un tip general, caracterizat prin ,vulnerabilitéagi de stres”, termen utilizat de Kourilsky [58].
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in studiul efectuat la noi tari, 1. Tabar a elaborat profilul psihologic al persoanelor
cu BU, pre-si post-tratament farmaceutic, evidiemd modificiri manifestate prin neurotism
pronunat, anxietate intrinsécderegiri ale adaptrii sociale [122, pp. 143-146]. Mai tarziu, Gh.
Bezu, I. Tibirna si alti cercetitori au studiat caracteristicile psihologice laraolii cu BU cu
statut social divers. S-a stabilii cleregirile psihologice in BU depind de statutul social al
persoanei, fiind mai prontaie lasomeri, la subie@ ce profeseaz 0 muna intelectuad si mai
putin pronunate la cei care au o munfizica [7, pp.136-138].

Aceissi autori, Gh. Bezusi I. Tibirma, au studiat calitatea \tie persoanelor cu BU.
Concluziile au fost urigtoarele: calitatea vie bolnavilor cu BU este afectatmult prin
necesitatea de linditi importante in diverse activi; indicii calitatii vietii sunt semnificativ mai
sazuti la barbai, la subieg@i cu ocupae intelectual si in localizarea gastrica ulcerului;
nivelul calitatii vietii este invers propgional cu gravitatea, durata badiiintensitatea sengdor
subiective [6, pp. 129-133].

Punctul de vedere in estimarearigr psihice in variantele remisiunii UD in baza
indicilor clinico-fiziologici (atitudinea f&a de boal, homeostaza vegetalivstarea sectei
gastrice acide) a fost prezeitate @atre V. Cerg si A. Gilea. Rezultatele experimentului au
permis evidetierea parametrilor clinico-fiziologici, care, asodu-se, favorizeaz un risc
crescut al recidivelor UD: nivel sporit al ipocorey melancoliei, anxiétii in atitudinea fg de
boahk, prezema dezadagtii psihosociale, devierea echilibrului vegetatin diregcia SNV
parasimpatic, mediul superacid stabil al sgergastrice acide bazale [27, pp. 443-447; 261].

Cerceiitorul rus B.A. Illyaes a studiat calitatea \ie persoanelor cu UD, elaborand
scala de evaluare a simptomelor gastroenterologeetru a determina nivelul calit vietii,
care in caz de nivel Tnalt se manifiegtin remisia UDsi Th caz de nivel szut — prin simptome
gastroenterologice [240].

Rezultatele cercatilor in domeniul psihosomaticii s-au imbkig prin studiul efectuat de
JI.B. Bopo3nuna si H.JI. beutkuna, conform é@ruia BU poate fi diagnosticat nu doar de chirurgi,
ci si de psihologi califica. Cercetand influeta particularifitilor persoanei asupraasii sanatatii,
aceti savani s-au convins de faptulacrolul principal in dezvoltarea BU 1l are subevakas
cerinele prea inaltgi anxietatea ridicat Acest set de particulaiit a fost denumit de atre
cerceitori triada riscului. n cercetarea sultitar cu BU, savatii au stabilit @&, la majoritatea
dintre ei, aceastiriadi este prezenf ceea ce nu este caracteristic persoanahdtaase [235].

Un alt punct de vedere este prezent in cercetaned.B. benoycos, care a studiat
tulburarile psihice la paciaii cu BU, a elaborai implementat metode de cotex a lor.

Conform rezultatelor cerceti, putem megiona & deregirile vegetative sunt o componént
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somati@ si nevrotici obligatorie la aceste persoane. Manifeks asteniei Tndeplinesc rolul
etapei a doua, ca adaptare sauirae, care purcede dupsindromul psihovegetativ.
Simptomatica psihopatologica nivelului nevrotic este reprezertaprin trei simptome
neurastenice: componenta deprésigteria si ipohondric. Unul dintre rezultatele pozitive in
dezvoltaresi decurgerea BU este ap@aisindromului neurastenic la persoanele cu acéentu
caracterologice slab manifestate [141].

Printre concefile ce abordeak psihologia pacientului somatic a fost efectuatstudiu
de atre JL.II. YpBanies, care descrie seturi ale metodelor de psihodidagnaglicate in diverse
maladii somatice, inclusiv in BU. In lucrare, samializate date statistice referitoare la prezen
tulburarilor neuropsihice de limitla 90% din subigg cu BU si evidertierea tulburilor sferei
emotiv-volitive ca factori de risc in apgai BU. Conform rezultatelor cerceii date, JI.II.
VYpBanues considef ca, n timpul recidivelor BU, se manifésemotivitatea, hiperperseveran
pedantismul, ceea ce influeaz asupra tabloului intern al bolgi comportamentului in
staionar. Atenia sporiti fata de ginatatea propriesi respectarea regimului, recomantbr
medicului sunt un suport pentru adaptarea in ¢oledspitalicesti [231].

O aléi opinie specifi® studiului prezent este reflectain cercetarea patomorfozei
tulburarilor psihice de tip borderline la pactércu BU si colecisti calculoas dup intervenie
chirurgicah si diminuarea lor Bonxosa E.A.). In rezultatele finale, au fost evidite readi
nozogenice, nevrastenie, depresie somatotgepaciefii in etapa postoperatorie de trei ori mai
frecvente, decat la pacigincu maladii ale organelor sistemului gastrointedtaflgi n clinicile
somatice cu tratament terapeutic. Totadate manifest sindromul asteno-depresiv, anxios-
depresiv, anxios-fobigi depresiv-fobic. Conform estinlor autorului, nivelul Tnalt al anxiétii
stabile poate fi diminuat cu ajutorul metodelompserapeuticgi psihoeducgonale [150].

Studiul efectuat deatre cercettorul E.A. CesepoBa S-a axat pe tipologiai dinamica
clinica a tulbuérilor psihice de tip borderling particularititile de personalitate la persoanele cu
forme grave ale BU. Rezultatele au identificat tialéntre particularitile psihicesi psihologice
ale acestor paci@incu gravitatea $tii somaticesi tipul complicaiilor maladiei; particularttile
sferei psihice la agé pacieni in diferite perioade de vasstin limitele tulbuérilor psihice
limitrofe s-au dovedit a fi prezente sindromul astelepresiv, anxios-depresiv, astenic,
exploziv, anxios-ipohondric. S-a stabilii ¢ratamentul chirurgicaki, mai ales, dezvoltarea
complicaiilor postinterveie maresc posibilitatea dezvéti depresieisi invers, nivelul ridicat
al tulbugrilor afective duce la apai@ complicaiilor. In caz de tulbufri afective, se riresc

indicii alexitimici, care sunt dependgewle astfel de factori ca nivelul studiilor, staszciah si
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familiala, varsta. In caz de alexitimie pronati, la aceste persoane se detesrsnbevaluare,
ideea & nu este stimafi aprobat de cei din jur [218].

H. Weinersi colaboratorii §i, efectuand cercaéti timp de mai mult de 30 de ani asupra
persoanelor cu BU, au confirmat ipoteza confoémei@, in apatia acestei maladii, particigrei
factori: fiziologic, psihologiai social [Apud 144, pp. 71-72].

S-a constatat ac pacienii cu BU au tasaturi de personalitate variabile, manifestand
anxietate, insecuritate, resentimente, sentimeateird, frustrare, eforturi compensatorii pentru
a-si imbunitati stima de sine, ca fiind independierautosuficiefi si perfegionisti. Se consider
ca prin inde@rtarea complexelor nevrotice se intrerupe ti@l@ortico-hipotalamo-visceral
Corectarea imaginii interne legate de Bagalcultivarea integiilor sanogene cige considerabil
eficacitatea terapiei in af@enile psihosomatice, cu reducerea morkidi{36, p. 637; 102; 103;
121; 237; pp. 37-42]

E.B. burionkas a efectuat o cercetare pentru evaluarea cognifivdeterminarea
strategiilor de coping n sittia dificile de viata. Studiind patogeneza persoanelor cu UG,
autoarea a estimai exisé doua semne care se includ intnmea de ,situgi dificile de viata” —
generalesi individuale. In calitate de componente generat¢ fi considerate importaa,
nelinistea, suprasolicitarea resurselor personale — @cestd caracteristice pentru toate tipurile
de situaii dificile de viaa; cele individuale sunt: nedeterminarea, pierdeceatrolului,
necesitatea regador imediate, dificultiti Tn luarea deciziilor, evaluarea propriilor cgtiote —
toate acestea se manifesh fungie de particularittile situgionale (cominutul si frecvena
apartiei) si predispoziile personale (anxietated locus control). Acelg autor consider ca
evaluarea cognitév prezin un sistem al componentelor cognitiieemaionale si presupune
evaluarea persoriinultipla a situaiei si a persoanei intr-o sittia [142].

Un studiu vast al mai multor parametri obsérvim portretul psihoemwmnal al
pacienilor cu BU a fost efectuat dé&.b. Aunumkuna, care a cercetat starea eiooak,
particularititile de caracter, rigiditatea psilita paciefii cu BU la diferite categorii de vaesta
studiat compliata, adi@ atitudinea fag de BUsi reprezentarea adecidbta de boal a acestor
pacieni in fungie de varsta cronologigc biologici si nivelul de trai. In urma realizii acestui
studiu, s-a stabilitzcla barb&ii cu BU anxietatea este medie; rigiditate@motivitatea sunt mai
inalte la femei; la #rbaii mai mari de 45 de ani se atestigiditate Tnali, pedantism,
emotivitate, mai pun hipertimie; la femeile mai mari de 45 de anieeptezerit instabilitatea
emaionak, demonstrativitatea, lipsie anxietatea, rigiditatea nu depinde de ‘gfs3g].

O.B. Jlparyn a efectuat un studiu complex al particulaiior persoanei la pacigincu BU

si caracterul psihopatologic, coraportul ,somagc’psihic” in tabloul clinic al bolii cu ajutorul
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metodelor psihologice. Savantul a fost pionieré&rcetarea coeficientului alexitimic la padien
cu BU; a elaborat o schéna tratamentului complex, conidinat patogenetic, al pacigor cu
BU din punctul de vedere al raportului psihosomatic utilizarea metodelor psihoterapeutice
non-aplicate anterior in tratamentul BU (psihotexapozitivise si programarea neuro-
lingvistica). Studierea statutului psihic a scos in evidemw doar normai patologia, cki stadiile
intermediare ale dezadapt psihice [156].

Caracteristica particulafitilor psihnoemaonalesi a sérii SNV la persoanele cu BU, in
functie de categoria de vaiisin condiii diferite ale mediului de kedinta (urbansi rural), a fost
realizati depentru corectareaastlor emgionale la aceste persoane [180].

Predictorii fundonali si emaionali ai complicgilor in etiologia UD, cercetade B.A.
JleontneBa, pentruJl.M. Edpemona, care a estimat, in baza grupurilor cercetatemai des, se
manifesi anxietate stahilsi situgionak urmat de depresie; in mediul rural sunt mai evidente
rezultatele pentru introversiune, nevrotism,stiadfiind factori ai dezadaptii psihoemaionale,
si, totodad, un nivel nalt la deregtile vegetative; anxietates depresia se atdsta o varsta
mai Tnaintai [161].

Corelaia cu formarea reaei dezadaptive f& de boal si raportul reciproc cu sderea
calitatii vietii si compliartei paciemilor este concluzia la studiul realizat détre H.1O.
Konecuukona, care a identificat la pacigncu BU deregiri anxios-ipohondrice cu componenta
depresiv [175].

I1.C.Ky3nenoB a studiat particulatitile disfungiilor vegetative la pacign cu BU in
condtii de stres social, estimand dauna pragdasindicat posibiliitile de diminuare, utilizand
metode de reflexoterapie. Pagiercu complicaii ale UD, s-au dovedit a fi tipul nevrotic de
dezvoltare a personadditi, cu formarea variantelor anxios-depresivesteroide ale dezadaqpii,
care duce la dderea calittii vietii paciertilor cu UD; manifestarea mai inteha componentei
emaional-sentimentale asupra celei intelectuale dwcenévrotizareasi astenizarea acestor
pacieni. Complicaiile sunt mai frecvente la pacigincu calitatea vigi nesatisficuta si cu
emotivitate de intensitate Tnaf183].

Problema cercefirii const in contribdia investigaei, prin raspunsurile oferite la
intrebarea ,Care sunt particuldtite afectivititii si comportamentului la persoanele aduiie
respectiv, cum poate fi modelatfera afectiv-comportamenidh caz de criz a $inatatii?”

Scopul lucrarii const in studierea particulatitilor afectivititii si comportamentului
persoanelor adulte cu varsta cupidiistre 35-45 de ani, drept conseagia perioadei de criza
sanatatii; elaborareasi implementarea unui program de interienpsihoterapeutic pentru

autoreglarea acestora.
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Obiectivele stabilite pentru realizarea scopului propus al e#nc au fost analizasi
generalizarea literaturii de specialitate cu pevia domeniul studiat, elaborargiarealizarea
proiectului de cercetare prin aplicarea diferitoretode si tehnici de investigare a
particularititilor afectivitatii si comportamentului:

1.ldentificarea comportamentului persoanei adult8%id5 de ani, generat derse afective
traite Tn perioada de criza ginatatii.

2.Determinarea reteei dintre s#rile afectivesi comportament cu mediul deseglina, sexul,
studiilesi varsta persoanelor adulte.

3.Elaborareasi implementarea unui program de intergenpsihoterapeutic avand ca
obiectiv ameliorarea consegahor perioadei de criza sinatatii.

4.Determinarea eficigri programului de interveie psihoterapeuticaplicat.

5.Elaborarea recomaadior pentru psihoprofilaxissi psihoeducga persoanelor adulte in
perioada de criza sinataii.

Directile de soluionare a problemei luate ca baz pentru organizarea prezentei
cercedri si au fost dod. Pentru experimentul constatativ — evaluarea, aarelus: screeningul
initial, evaluarea persoanelor adulte in perioada d# er finatatii, informarea vis-a-vis de
rezultate, stabilirea priotitilor psihoterapiei. Pentru experimentul formativ psihoterapia:
programul psihoterapeutic, psihoterapia individuedevaluare, incheierea psihoterapiei.

1.4. Concluzii la capitolul 1
in urma celor expuse, putem concluzionaiioarele:

1. Trairile emaionale depind de mai multe coordonate, tiadal, opunandu-se trei
componente: motricitatea, cogaisi afectivitatea. Literatura de specialitate goa mai multe
teorii ale afectiviitii si relatiei sale cu comportamentul. De cele mai multe obserdm in
practia ca experieele din mediu duc la ap&g unor &spunsuri musculargi viscerale, iar
acestea determirapariia emaiilor, deci, emgia urmea comportamentuki nu-l produce. Din
alt punct de vedere, emite provin din modificrile fiziologice suportatesi interpretarea
acordai evenimentelor petrecute in mediul habitual. Canfaeoriei disonagei cognitive,
emaiile negative sunt rezultatul ei, confirmand tderianterioare. Afectivitii 1i apartine rolul
reglrii imediate a comportamentulygi accepdrii actiunii, care include, totodat caracterul
reacional legat de instinctele ce semnalkedin interiorsi provoa@ un dezechilibru emmnal in
direaie pozitivi sau negatiy, in cazul cand trec peste limitele indicilor ghiiti.

2. Viata psihié inglobeaz trei moduri de organizi comportamentale: motorii,

laringienesi viscerale, care includ comportamentele prin ceexteriorizeaz emaiile: frica,
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furia, mania. Emgile au fost denumite pattern-uri comportamentel@&gcute, cu posibilitatea
modificarii pe parcursul vigi, ducand la formarea noilor forme déspuns. Emgile au
capacitatea de a mobiliza a dezorganizeazconduita, uneori jucand ambele roluri, putand fi
explicate doar in ledura recipro@, determinand isura autocontroluluii adapérii.

3. Criza a fost definitsi studiat din diferite ipostaze — ca o combimadintre semnele
dezastruluisi norocului, momentul culminant al unei maladii,ndoingia intre trebuira de a
agiona si imposibilitatea de a indeplini trebuin dasi. In prezent, exigt in intreaga lume
legislgie specifi@ si organizaii care se ocupde persoanele adulte Tn sifude crizi, mai puin
in perioade de criza ginatatii. Conform literaturii de specialitate, criza este moment acut de
dezechilibru. Psihanatii descriu criza ca pe o consegi schimBrilor negative, conflicte intre
Eul realsi cel ideal. Crizele existeiale ale adultului sunt explicate din mai multe piende
vedere: al evoliei umane — ,juritatea vigi” cu conflictul dintre ,a vrea’si ,a putea” 35-45
de ani; conform manifesilor biopsihice — prin consolidarea statutului fesional al
individului.

4. Stagnarea aputa intr-o anumii perioad a vigii, ca remediu contra crizelor
existeniale, este ingda de somatizare, subiectul atribuinglu-esecurile si slabiciunile
caracteristice unor maladii dificile Tn diagnosteaStarea de criza ginatatii este percepétsi
acceptat diferit de d@tre subiedi Tn cauz. Majoritatea cercétorilor sunt de acord cu faptul,c
in urma evalarii persoanelor adulte n perioada de &@zsinatatii, in funaie de tipul factorului
infuentabil prezent, pot &pea tulbuéiri de comportament, de somn, alimentsiremaionale:
depresie, anxietate, furie, frustrare, stres.

5. Tna la mijlocul secolului trecut a fost evidgati dependeta lucrului sistemului
digestiv de emg. Psihanaliti au evidemiat ci conflictul este marcat de trei vectori —
manifesirile emaionale, procesele biologice de consuristparesi folosire —gor recunoscute
ca factori psihologici ai deregii functiei traiectului gastrointestinal. Teoria psihofilngica a
conflictului emaional specific descrie refa conflictelor emg@onale specifice cu sistemele
organice specifice. Teoria ,profilului de persotzé specific’are adep care au confirmat
corelgia dintre particularitile caracteristice ale personalit si dezvoltarea unor maladii, iar
diferitele tipuri de personalitate s-au dovedit \&a capacitatea de a se contopi intr-un tip
general, caracterizat printr-o ,vulnerabilitatgifde stres”.

6. Cercedrile din domeniu pun in evidegnfaptul G starea pacientului se mod#ién
cursul evoltiei clinice a unei maladii, relevand aspecte psigmesi conduite noi, Tnh special in

plan ema@ional-afectiv.
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2. STUDIUL MANIFEST ARIl AFECTIVIT AIII S| COMPORTAMENTULUI LA
PERSOANELE ADULTE IN PERIOADA DE CRIZ A A SANATATII
2.1. Metodologia experimentului constatativ
Cercetarea experimenia fost realizdi integral in perioada anilor 2009-2014, intskec
IMSP SCR. Experimentul a fost constituit din daiape. La prima etd@ fost supus cercati
un eantion de 110 persoane, in faza aauBU, deci afla in perioada de criza sinatatii, cu
eventuale modifigri in sfera emponak versus50 de persoanért BU.
In contextul experimentului, ne-am propuasvsrificam urmitoarele ipoteze:
1. Presupunemacla persoanele adulte in perioada deacaizinatitii apar o serie de
stiri afective negative.
2. Presupunemacexist o serie de factori de risc pentru aparcrizei @inatatii, de
natu# psihosocio-afectiv.
in baza ipotezelor, am stabilit uitparele obiective pentru experimentul de constatare
1. Analiza particularitilor afectivititii in cazul persoanelor adulte cu varsta
cupring intre 35si 45 de ani, care sunt la moment in perioada d# arginatatii.
2. Identificarea factorilor de risc pentru perioadacded a sinatatii.
in ceea ce priwge factorii de risc pentru perioada de &ri ginatitii, am investigat o
serie de caracteristici ale provenra persoanele adulte, utrmd: locul de trai, sexul, nivelul
de studii, grupul de vaist
Pentru investigarea afectisfii la persoanele adulte am selectat o serie dedeetare %
permiti examinarea cat mai fideh acestora.
n cadrul luctrii stiintifice actuale, evaluareassii psihologice a persoanelor s-a efectuat
multimodal, considerand uitoarele aspecte psihologice: profilul caracterighadK. Leonhard
si G. Schmieschek, &ile nevrotice conform chestionarului dui. Jahinsi D. Mendelevici,
autoaprecierea @ilor psihice (H. Eysenck)si tipul activismului comportamental JI(A.
Baccepman si H.B. I'ymentok). Avantajele chestionarelor cu intéebinchise de tip dihotomic
(da/nu), trihotomic (intotdeauna/uneori/niciadatprecodificate multiplu sau in evantai (foarte
usor/usor/greu/foarte greu) constau in facilitarea anabtatistice mai operative @spunsurilor;
permit aplicarea intreloilor cu mai multe variante daspuns; asigdranonimatuki securitatea
celui chestionat; sprijinmemoria celui chestionat, care face o recstieoe; inlesnge angajarea
in chestionar a subiglor [42; 65; 67; 73; 76; 77; 87, pp. 101-102; 1290].
Chestionarul caracterologic,elaborat in 1970 (Anexa 4pre ca scop evid@erea
aspectelor care vor diagnostica unele structurpeesonalitate accentuate, fiind un instrument

subsumat tipologiei personatit clinice/accentuate, dezvoltat de Leonhard [A@RR] p. 17; 75,
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pp. 219-247; 89, p. 164, 92, pp. 154-157, pp. 192-135, pp. 219-247; 146, p. 387; 162, p.
201; 185, p. 74; 195, pp. 412-415; 207, pp. 274-288, p. 416].

Chestionarul este format din 88 de itemi, repatitipa 10 scale, care corespund la 10
tipuri de tasaturi accentuate ale personatiic scala I-a — demonstrativitate (12 itemi); scal8-

a — hiperexactitate (12 itemi); scala a lll-a panperseverea (12 itemi); scala a IV-a — lipsa de
stipanire, control (8 itemi); scala a V-a — hipertinf@eitemi); scala a VI-a — distimie (8 itemi);
scala a VllI-a — ciclotimie (8 itemi); scala a VHI- exaltare (4 itemi); scala a IX-a — anxietate (8
itemi); scala a X-a — emaotivitate (8 itemi).

Timpul de lucru este libeii, de obicei, variazintre 30si 60 de minute. Corectura se face
in funaie de grila de @aspunsuri simptomatice (Tabelul A 4.1.), dar caloedanotelor brute se
face printr-o corete, nota cu un coeficient specific pentru fiecazaks in funaie de nurdrul
itemilor (Tabelul A. 4.2.). Cifra rezultapoate lua ca valoare maxirgd4 de puncte: valoarea 24
indica un procentaj simptomatic de 100%; valoarea 1&indn procentaj simptomatic de 75%;
valoarea 12 indicun procentaj simptomatic de 50%; valoarea 6 ihdit procentaj simptomatic
de 25%. Cu céat rezultatul phut este mai mare, cu atat este mai gaggadul de semnifigse
al trasaturii respective, marcandu-se astfel dji@ae ,accentuare” a personafit Coeficientul
ajuta si la compararea cantitativa rezultatelor, intrucat prin inmuea efectudt se olpin valori-
standard comparative.

Referindu-se la interpretarea rezultatelor, autohdstionarului promoveazdeea & se
poate vorbi de o veritaldilaccentuare in cazul cand procentul la una saualanmilte scale
depiseste 50% (Tabelul A. 4.3.).

Instrugiuni: Vi se prezind unsir de afirmaii referitoare la caracterul dvs. Gitcu
atertie fiecare afirmg@e si raspundé@ prin ,da”, daé ceea ce se mgaoneaz in ea vi se
potriveste, sau prin ,nu”, dacnu vi se potrivgte. Fii atenti, nu lasgi nici o intrebare #ra
raspuns.

Grupa l-a, cu 12 intrab, se refei la demonstrativitate. Acestor subigt le este
caracteristic teatralismul; autoco#timirea; dorina de a fi in centrul atéei. Persoana se
caracterizeak printr-o mare capacitate de refulare. Aceastauth & traiasa rolurile atat de
intens, Incat, in cazurile de accentuare a aceasaiuri, falsifica realitatea fra si-si dea seama.
Dac in limitele normaliftii demonstrativitatea se manifégtrintr-o mare capacitate empatic
prin imaginaie, adaptabilitate, mobilitate a expresiei, in cdeumorbide persoana ca
personalitate isteri¢ cu insyirile: mincium, inconsecvefa, delicvena etc. Accentuarea acestei

caracteristici poateasse exprime in comportamente creative, cum estel earorilor talentag,
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dar la alte persoane poatecendud la comportamente dezadaptative [75, pp. 222-225; Ap.
55-109].

Grupa a ll-a, cu 12 intréb, se refei la hiperexactitate Se caracterizeazprin
comstiinciozitate exagerdt seriozitate exagerat Se manifest gradual, de la tendja de
hiperexactitate la psihopatia anangastevroza anancasinevroza obsesl). Esema — lipsa
capaciitii de refulare (contrariul firii demonstrative). Ape tendiga de a chibzui totul, pentru a
inlatura orice posibilitate de gyeak sau pentru & nu pot infitura din conduit ideea & poate
existi 0 soluyie mai bui. Nu sunt in stareigefuleze teama, se inliilsi au greuiti in activitate.
Chestiunile de micimportana nu i determifi insi si ia ho#rari. Anancatii nu pot lua hatrari
nici cand exist toate premisele de a le lua (contrar firii loerste). Hiperexactitatea (cand doar
este accentudt prezinti urmatoarele avantaje: hipercgiinciozitate, meticulozitate, exactitate,
spirit de ordine, #isaturi ale persoanei valoroase, se poate ajunge dde ugxageiri care fi
complic viata; are sens altruist, sens egoist (grija exagjgettru propria-i butstare), care in
limite moderate este pozitiv, manifestandu-se pewitarea primejdiilor inutile, evitarea
exceselor de dutura si fumat). Psihopatia anancasthiperexactitatea are o intensitate mare,
psihopatid) prezint urmatoarele dezavantaje: capacitatea de decizie esjigdpriati; munca nu
se mai deskoani fluent (indoieli continue, verifiai permanente,amaneri in urm); persoanei i
vine greu § plece de la lucru; se intoarce pentru vetrficnelinistea persistsi in timpul liber,
al odihnei (nu se odihge); mingiozitate exagerat grija excesii de a evita accidente; pierde
mult timp; o mung& de &spundere ii creedzmulte motive de teain Pe fondul psihopatiei
anancaste se poate dezvolta nevroza olisedievroza anancast(nevroza obsesiy se
caracterizeaz prin probleme in luarea hwérilor chiar in lipsa pericolului; primejdia miném
pare amenifitoare datorit neho#irarii permanente asupra exisg@nsau nu a motivului de
teani. Oscilarea intre cei doi poli aiamantrii da nastere fricii patologice a nevroticilor
obsesivi, fricii pe care ei o consideneintemeidt, fira a o putea invinge. incearsi lupte
impotriva obsesiei Tricdin perioada dezvaditii afectului, dar, deoarece capacitatea de redular
este insuficierdt, chiar lupta Tmpotriva obsesiei cregambsesia, &ci alternama sporgte frica.
Dezvoltarea obsesivpornete de la prima ezitare, atunci cand ar fi necesarhotrare.
Urmatoarele ezitri, Tn Tmprejuiiri similare, fac § creasé inhibitia mult peste punctul de
plecare. Se produc fiyg in unele domenii subiectul nu se mai compardrmal (nu face ce ar
trebui sau are o activitate pe care nu ar trebup sili). Prin dezvoliri, obsesia se fixeéz
unilateral. Cu cat nevroza obsesigste mai Tnaintat cu atat este mai ckadimitarea la un
domeniu (individul nu mai are timpi stea In cumgna la celelalte domenii). Ca exemplu de

nevroze anancaste (obsé3jvnevroza hipocondric (teama patologic de a avea o baal
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serioag). Aceasta este determidate ga Tmprejudiri cum sunt examenele medicale, cdre
omul n indecizie. Nevrozele hipocondrice nu se gelimita precis de nevrozele obsesjvse
pot insei una pe cealalt cardiofobia (teama obseside a avea o baalde ininmi), nosofobia
(teama de a fi bolnav); ablutomania (tendiobsesi¥ de a se sjfa pe maini pentru a iitura
urmele infime de muddie, microbi). Prin terapie se #ra nevroza obsesiy nu si
hiperexactitatea [2, pp. 301-304; 75, pp. 22-237;8 271; 99, p. 374; 104, p. 63; 112, pp. 163-
211; 185, p. 164].

Grupa a lll-a, cu 12 intréb, se refef la hiperperseverefi — ambiie extrena;
susceptibilitate. Se maniféstgradual, de la hiperpersevetena firea paranoid Esena:
perseverega anormal a afectului. In general, dége a provocat red(actul comportamental)
sau cand gandul se indreajih alte diregdi, daca actul nu este posibil, afectul desgeelent,
disparand du@ un timp. La hiperperseverent estomparea are ladena Cand se gange la
cele intamplate, afectele reapar, putatidns dispad saptamani, luni in sir, desi a fost
familiarizat cu evenimentele noi. Se manifesh mod anormal n special afectele egoiste,
datoriti intensititii proprii. Firea hiperperseverense manifedt intotdeauna cand sunt lezate
interesele personale. Se formgafecte contra unor prejudicii sau acte de opresiahiar dag,
obiectiv, sunt neinsemnate. La prejudicii insemrsateaporteazincapacitatea de a ierta, sunt
ranchiungi. Firea hiperperseveranse caracterizeazrin susceptibilitate, tendia de a se sitn
jigniti usor, sunt setg de prestigiu, resimt acut sentimentul onoarei §deea se simtsar
jigniti), suport greu prejudiciul adus intereselor materiale, mestif sentimente egoiste mai
intense, au un sentiment mai protatnal propriei valori, sunt ranchiugip nu iaré, nu uié
jignirile, prezink o sensibilitate mai pin leza Tn cazul sentimentului de dreptate (acest
sentiment fiind mai pgin profund, decat sentimentele egoiste). Sub miagatai pentru dreptate,
ei revendid, de fapt, un drept al lor, pe care 1l generalizgaentru a-i da mai multforta,
evolueaz in sens pozitiv sau negativ; in general, nu aginge bucure de stiimsunt amhiosi.
Ambitia Ti indeama la realiari pozitive, darsi pentru realiZri prin discreditarea altora, a
eventualilor concuren pentru combaterea a tot ce li se impottied75, pp. 227-229].

Grupa a IV-a, cu opt intréh, se refel la nestipanire — manifestat prin irascibilitate;
indispoziie; uneori devieri (alcool, sex, toxine). Se masiifegradual, de la firea négénia
pari la psihopatia epileptoid(fara o adevirata legatura cu epilepsia). Pentru comportament,
sunt decisive impulsurile, instinctele, sentimesytgl nu considerentele tianale. R@iunea este
mai pyin luat in seam. Se manifedt dorine de destrcare nervoas resimita mai mult fizic
decéat psihic. Reg@oneaz impulsiv. Cand nu le convine cevaj Brat hemufumirea prin

mimica, cuvinte, formuleaz pretenii sau se retrag sépeti. Se ceatt pentru nimicuri cuefii i
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colaboratorii, devin agresivi, trantesc lucrareapeu, §i dau demisia, nu se gandesc la &mfm
Au Tnaiierari cu oamenii, pentruag daé mania lor crgte, cuvintele sunt urmate de fapte. Sunt
mai iui la fapte decat la vorbe. Nu se poate spuingagunile lor sunt pripite, ci, mai degrajca
iritatia lor crete ga de mult In intensitate, Tncat presupune o @deace. Dominarea deiire
impulsuri se manifestin faptul @ manand si beau ce le place. Devin alcoolici, nggnti in
domeniul sexual (Au raporturi sexuale foarte fretee Psihopatele epileptoide, in tinere
cedeai foarte yor, unele devenind prostituate.). Prezintinclingie deosebit pentru munca
fizica, ce nu li se pare greain acest domeniu gin rezultate mult mai bune decatiialli supara
mai degrab perturkirile din activitatea lor. Nestatornicia in vaaprofesional se datoredizstarii

de proast dispoziie si iritabilitate. ksi schimki des serviciul. Nu prea au tengirde a vorbi, i

a vorbi inseamha gandi, ceea ce nu le este caracteristic. Aueogfieoaie, care nu permite o
dezvoltare n ritm rapid a regitor afective. Afectele iau amploare excesiv, ot lde a se
intensifica exploziv. Au o predispai& spre ample manifest de maniesi mai puin pentru
explozii bryte, cum au colericii. Tn timpul examenelor medicaimt icuti, morocnasi si nu
raspund decét cand sunt intrab&xamenele medicale sunt dezagreabile. Nu prescaipule.
In Tmprejusri favorabile, comit cu surinta acte necinstite, furturi. Crima premeditaiu le este
caracteristig, ci numai cea sub forma viol@n fizice. Nu au itelegere pentru cetigle sociale,
pentru @ acestea reclaio judecat mai profund. Ei nu se gandesc decat prearmpla ceea ce
depiseste prezentul. Manifestfuga impulsid, din dorina de a se dépa de locul sujrarii,
nemotivad, fara un motiv de moment. Cand sunt §itfi, sunt grijulii cu copiii lor, iubitori de
animale, gataasajute. Violena lor se datore@zmarii tensiuni afectivesi nu lipsei de afecte. Au
o conformgie atletia@ a corpului. Sunt foarte puternici (element de dimel cu psihopatia
epileptoidi si epilepsia). Nu totdeauna exist astfel de conformie a corpului. Gandirea le este
greoaiesi lenta. Tn unele cazuri capacitatea deelegere este mai &uti (in special la psihopia
epileptoizi). Nu regesc la testul de productivitate. Mobilitatguhtrica mica, dovediti de
gandirea lert si greoaie, si dezvoltarea in ritm lent a afectelor; pedantefaadonai,
corstiinciosi, meticulai, exagi) la epileptici este mai prongeitdi. Amanunire exagerdt a
nargiei, dau detalii multgi nu regesc decat cu greu spuri esemialul. Stirile depresive apar
la unele personaiiti nestipanitesi pot duce la sinucideri. Epileptoizii maniféshsensibilitate
fata de actele &/arsite de ei, pentruxnu le este specificrefleaia. O bun inteligena poate §
mai atenueze cate ceva, dar nu mult, atunci camael i contact cu pornirile impulsive. Ceea ce
Tsi propun in clipa de tane este asturnat prin exploziile afective. Influgarea prin edugee
este dificik, pentru @ educgia se adreseazpersonalitii constiente, nusi sferei impulsurilor.

Odati cu maturizarea personalif, apare o ameliorare in autocontrolul impulsurilg
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tentgiilor. Cele trei tasaturi specifice sunt: comportamentul greoi, insigita sipanire de sine
si exagerata detaliere a gandirii pétrai fie prezente concomitent. La rigeinii si epileptoizi,
trasaturile caracteristice se reliefeadeosebit de puternic din copie [47; 53, p. 210; 75, p.
229; 89, p. 171; 99, p. 287; 104, p. 91].

Grupa a V-a, cu opt intréb, se refef la hipertimie — manifestat prin bura dispoziie;
spirit intreprinztor; activism inalt. Se manifesgradual, de la hipertimie parda hipomanie;
prezink o combinge ntre veselie (via privita sub latura gicuta, ca fiind phcuta, trecandu-se
usor peste necazuri); doga de agune (care poate duce la redtizde valoare, inveti,
inovaii); nevoia de a vorbi (sunt sociabili, de aceearapnclinga de a bea, datofifaptului G
are un nuriir mare de prieteni. In reuniuni sunt antrefiasu umor, nu plictisesc, au teme noi de
discuie); prezind digresiuni in gandire (ingte de bogtia de idei, stimulatoare pentru munca
producti\a, dar care pot ducg la fuga de idei). Componentele comportamentulpehimic
care se reféarla afectivitate, gandirg vointa nu coexist intotdeauna in acelegrad. in general,
trasaturile de personalitate sunt combinate,sc@ cazul hipomaniei: combitia intre veselie
(care constituie, Tn acest caz, o primejdigj tucrurile sunt tratate cusurinta, superficialitate.
Lipseste simul datoriei, lipsesc remudrile, apar gor abaterile de la ety Isi pericliteaz
reputaia si situgia materiai. Veselia se transforirfrecvent in iritabilitate, nevoia detame (in
exces, acest lucru duce la activitate fabdlar sterd. Indivizii sunt distr@); prezin& digresiuni
in gandire (care conduc la fantezie cu idei nestgli[11, p. 44; 75, pp. 230-231; 112, p. 148;
162, p. 137].

Grupa a Vl-a, cu opt intréh, se refek la distimie —posomorare permanénseriozitate
exagerat. Se manifestin grad Tnalt ca temperament subdepresiv. Graatdepresiei psihice
nu merge in paralel cu gravitatea evenimentuluidfaccentuatde firea distimig. Sunt afecta
in mai mare riisui de evenimentele triste din via decat de cele vesele. Evenimentele
zguduitoare pot duce la depresie redcijwand starea de depresiei este accentdatlunga
durati). Sunt serigi din fire, au otinuta etica serioad; imboldul spre agune este diminuat;
gandirea este left in reuniuni, particip puin la conversge. In prim-plan apar sentimente
contrare tendielor egoiste. Firea distinticeste mai accentuata aduti. Se manifest gradual,
de la firea labil pari la cea ciclotimig, iar in gradul cel mai inalt, sub forma bolii maco-
depresive: este prezémdlternama stirii hipertimice cu starea distiniic Gravitatea depresiei nu
merge paralel cu gravitatea evenimentului, fiindcemtuai de fire; atmosfera graduala
mediului poate duce la efecte oscilante. La cioladi, fara motive exterioare, se trece de la un
pol la altul, dar se trece altegridatoriti evenimentelor exterioare. Evenimentele fericitedua

la hipertimie, cu intregulas tablou (veselie, doria de a agona, de a vorbi, digresiuni in
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gandire); evenimentele triste conduc la depresiéncetineal in gandiresi actiune [40, p. 253;
53, p. 184; 75, p. 232; 99, p. 199; 112, p. 198, pp. 95-97; 194, p. 383; 249].

Grupa a Vll-a, cu opt intrab, se refek la ciclotimie — manifestat prin labilitate
afectiva; treceri bryte de la veselie la trigie cu ticere. Este perseverentinoitor, neincrezor,
are o neincredere generalizatara motiv exterior, izvorét din psihicul lor, se simte mereu
nedrepitit, isi pierde increderea in oameni, are idei fixe obsgsvrea & aibi totdeauna
dreptate, prezigitincipatanare, este prezénteama, cai la anancsti (nu atat de frecvent apare
si dezvoltarea hipocondig, afectul si pe primul plan. Aruncat din succese in insuccese,
scopul devine izvor de dasére, incat raunea criti@ nu maitine piept afectelor. Dorigle sunt
luate drept realiti (de ex., se crede mare inventator), pierde dideve alte scopuri se
formeaa ideile prevalente, cu influgh dominand; acest lucru se explicnu prin repetareai
fnsumarea experiggior de viaa neplicute, ci prin alternaa dintre succes insucces. In aceste
condtii, se pot manifestai la cel care nu este hiperperseverent. Afectele aing o intensitate
mare persigt timp indelungat, subjadggandirea, ducand la idei prevalente, chiar la fo,
obsesive garanoid inseama ,tendina spre idei fixe”). Pot a@pea dezvolri paranoice cu
caracter delirant (ca gelozia care d&roin oscilaia dintre speragi si teami, ce conduce la
intensitatea afectului) [11, p. 46; 30, p. 81; @5233; 99, p. 124; 112, p. 64, p. 176; 120, p. 98;
162, p. 139; 171, p. 31].

Grupa a Vlll-a, cu patru intréh, se refef la exaltare— manifestat prin pendulare ntre
euforie si depresie. Se manifésgradual, de la firea exaltapari la temperamentul anxios-
fericit (psihopatie): exalta reagioneaz intens la evenimente. Momentele Tmbutoare
provoad@ repede extazul, cele triste conduc la disperameaHor se asocidzmai pdin cu
egoismul si mai mult cu altruismul; manifestdragoste f@ de oameni, bucurie pentru
prosperitatea lor, care pot atinge o intensitateemAu sentimente nobile. Sunt mai puternice
impulsurile din sfera aspitizinclinatii (dragostea pentru muzicarti, natus, sport, filozofie,
religie). Se emgoneaz pentru ele panla extaz. Din randul lor fac parte Th mai marésoia
artistii, poeii, caci raportul afectiv dintre indivizisi arta este mai puternic, fiind prezént
sensibilitatea afectiiv Firile artistice se descurgreu n vig, pentru & nu sunt tnarmate pentru
a face faa cerinelor brutale ale vig Reagia la cefilalt pol este provocatde cauze banale. Pot
fi profund nefericii din cauza unor banali. Frica, in generesi frica pentru propria lor
persoaf pot deveni excesive. Teama este deosebit de giskemle accentuare, devenind
coplssitoare: pentru sentimente egoiste, acest lucruste ealabil. Disperarea profughoate
ajunge la sinucidere [75, pp. 233-234; 99, p. 220, p. 98].
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Grupa a IX-a, cu opt intréb, se refei la anxietate — fobie, timiditate, anxietate
exagerat. La adufi, frica este mai pin vizibila, acatia sunt incapabili de a se afirma in cazul
divergenei de opinii cu alte persoane, cand intara@titudini mai energice, dau Thapoi, devin
timizi, manifesi docilitatesi timiditate, determinate de observarea anXiaasnediului (teama),
manifesi timiditate anancast derivati din nesigurata launtrica, provenit din faptul @ propriul
lor comportamenti-l stiu sub observyge (jerd), manifesi supracompenga prin atitudine
sigura de sine sau aroggin dar acestea sunt voite, artificiale. Din timitkia anxioas poate &
apat atitudinea de incredere in ceflalprin care se incaficokiinerea comportamentului lor
favorabil. La femei, timiditateasii adaug tendinta spre spaitfy ori ca reflex, ori ca fric
resimita subit. Tendiga spre spaitf) pe masura ce este mai clar conduce la certitudinea unei
hiperiritabilititi a sistemului nervos vegetativ, care, prin intadtmkesistemului nervos al inimii,
poate & intensificesi frica [1; 10; 75, p. 234; 99, p. 65; 112, p. p9325; 120, pp. 93-98].

Grupa a X-a, cu opt intréh, se refei la emotivitate— perturbarea dirilor afective. Sunt
prezente reat de mare sensibilitate (cu pragasat de declagare) si profunzime in sfera
sentimentelor subtile. Numai evenimentul ca ataxerati influenta asupra sentimentelor.
Intensitatea sentimentelor merge médn mari cu gravitatea evenimentelor exterioare. Sunt
impresiond de sentimentele din domeniul spiritual, gnae cele grosolane. Reale afective nu
sunt exagerat@ nu progreseaizatat de rapid ca la exaitaReagioneaz mai puin vehement,
mai sentimental. Cauze minore duc la sentimentdupde. Au sentimente altruiste mai
puternice decat cele egoiste. Simt mila mai repegeinduigeazz mai repede, sunt mai
accesibile bucuriile produse deagt natui. Mimica lor tadeaz o fire afectii. Le dau gor
lacrimile la filme, la povestiri triste. Le daygar lacrimile de bucurie sau indgare. O trauri
psihici poate produce depresie reagt{ca urmare a sensibiliti afective), care poate duce la
tentatia de sinucidere. Gravitatea depresiei merge paralel gravitatea evenimentelor
exterioare. Nu are predisp@ei deosebit pentru depresie. Se bugumai repedsi mai intens
decat &ii [75, pp. 234-235; 112, p. 113; 254].

Chestionarul clinic de determinare a dtlor nevrotice (Anexa 5 este un chestionar
pentru depistaresi evaluarea étilor nevrotice, elaborat in anul 1978 de K.K. JeiiD.M.
Mendelevici [Apud 22, p. 167; 185, p. 113]. Gioe 68 de afirmgi, cu cinci variante de
raspuns. Fiecare variantire un punctaj coresputar: ,nu a fost nicioddt — apreciat cu 5
puncte, ,rar” — apreciat cu 4 puncte, ,uneori” +eagat cu 3 puncte, ,des’— apreciat cu 2
puncte, ,intotdeauna/permanent” — apreciat cu lcipuNalorile ,brute” olinute sunt

transformate 1in valori-standard, pe baza matricedpeciale ale scalelor cercetate.
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Chestionarul este destinat depistanxietitii, depresiei neurotice, asteniei, tipului istedie
raspuns, deregtilor obsesiv-fobice, deregjilor vegetative. Coeficign diagnostici sunt
sumai dupi acestesase scale. Variantele daspuns ,totdeauna” (19i ,des” (2) corespund
valorilor negative, in timp ce pentru variantele dspuns ,niciodat’ (5) si ,rar” (4),

corespunator, sunt valori pozitive. Rezultatele tolute pentru fiecare séake compai cu

indicatorii +1,28si -1,28. Indicatorii mai mari de +1,28 indiaivelul normalittii, cei mai

mici de -1,28 indi& caracterul patogen al deréglor depistate.

Prima scal estescala anxiefifii, care repreziito stare afectiv caracterizéit printr-un
sentiment de insecuritate, de tulburare, stare peemi de tensiune psihi¢ neliniste,
iritabilitate, irascibilitate, lips de incredere in propria persadmabelul A.5.1.) [2, p. 296; 42,
p. 68; 79, p. 13; 120, p. 93; 147, p. 48-51; 198,078]. Anxietatea este ingé@ de modificri
fiziologice si hormonale caracteristiceastor de activare ridicat si este adesea asociat
comportamentului de conservare-retragere sau ctahoiuide evitare. Tulbérile anxioase
cuprind fobiile, crizele de angaasau sirile de panig, anxietatea generalizatmanifesirile
obsesionalgi compulsivesi anxietatea posttraumaiig¢39; 42, p. 75]. Pentru psihargilj
anxietatea s-ar explica prin frugite libidoului si interdigiile dictate de Supraeu; anxietatea
ar fi semnalul de pericol adresat Eului — adgersonalitii constiente —, care, astfel prevenit,
poate reaona prin nasuri adecvate sau mobilizandu-se mecanismele darap66; 112, p.
32].

Cea de-a doua sd@ate refei la intrefarile pentrudepresia nevroti& — stare mental
caracterizat prin tristge patologid, durere moral pesimism, autodevalorizare, dezinteres,
anxietate, la care se asociaz incetinire psihomotorie. O alhaiune este ,distimia” — prin
aceasta subfelegandu-se manifest persistente cornice sub folirde deprimare a dispa&i
(Tabelul A.5.2.) [40; 42, p. 227; 79, p. 5; 99,198; 112, p. 96; 120, p. 96; 147, pp. 51-53;
162, p. 145; 198, p. 1046]. O alefinitie pentru aceasstare prezirito psihologie depresiy
care se bazeazpe o suferiti morak fara concomitente somatice, intalnite in cadrul
tulburarilor narcisicesi al strilor-limita [40, p. 227]. Surmenajul, un regim alimentar prea
sever, migorarea zilei, la fel, pot determina depresia nes¥@apud 112, p. 96].

Scala a treia ilustreazdereglirile obsesiv-fobice frici persistentesi irationale,
excesivesi nerezonabile, determinate de preaesau anticiparea unui obiect specific sau de o
situgie (Tabelul A.5.3.) [30, p. 79; 42, p. 327, p. 588634, 79, p. 5; 99, p. 242; 112, p. 129;
120, p. 98; 147, pp. 51-53; 162, p. 144; 185, 3; 188, p. 833, p. 846, p. 1081]. Conform lui
Lacan, acestea justificetenia obiectului, pe care subieciitl menajeaz prin acces, dar cu

preul unor infinite precatiuni si al unei constipg mentale [28, p. 244]. Actele impulsive
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amintesc, prin neputia lor, actul major (castrareajraia obsesionalul prefgisa se sustraqy
ne@manandu-i decat moartea ca act absolut, tesmubtodati, dezirabil. S. Freud descrie
aceagt stare ca pe o regresiune la stadiul sadico-anatialidului incapabil de at satisface
trebuirtele (impulsiile Sinelui}i de a respecta interdiike morale (Supraeul) [112, p. 214].

A patra sca cuprinde intrefiri la tipurile de reagie istericali, caracterizat prin
excitare nervods extrend, manifestat printr-un comportament violendi prin pierderea
controlului asupra propriei persoane (Tabelul A)540, p. 372, p. 427, p. 634; 45, pp. 129-
130; 68, p. 83; 69; 99, p. 288; 104, p. 109; 11216%; 162, p. 161; 171, p. 46]. Crizele de
isterie — convulsii tumultoase, paralizie, pier@evederii sau a limbajului vorbit etc. — nu au
nici o baz organid@; pe de alt parte, aceste crize survin practic intotdeaurfaubiic. Isteria
este o nevrazexpresiond, crizele avand o semnifiga. Ele sunt manifestarea, somat
spectacular, a conflictelor incostiente. Istericii sunt indivizi emotivisi sensibili, cu
imaginaie debordarit, sugestionabili, plastici, care vor intotdeauiaplac si si sedua.
Neindiiznind $i-si afirme personalitatea, ei jaaenereu un rol care nu le apgae. Ei i
refuleaz in incortient afectele interzise, iar acestea, pentru axgeima, se convertesc in
simptome corporale [38, p. 427; 145].

A cincea scal face vizibik prezema unor deregliri vegetative ale subiectului,
caracterizat prin dereglarea funionakh a sistemului nervos vegetativ sau, altfel spus,
Autonom, un set de tulbin functionale, cauzate de ificarea reglemeatii tonusului
vasculargi conduce la dezvoltarea de newae organ, hipertensiung in final, la un nivel
scazut al calititii vietii. SNV regleaz activitatea organelor interne. Pot fi atestateegeri
vegetative la nivel de sistem nervos simpatic —stacegoneaz autonom, dra control
corstient, si pregiteste corpul pentru awini Tn situaii periculoase —si parasimpatic, care se
mai numete si sistemul nervos pentru odinsi digestie Se poate spune, intr-un mod
simplificat, @ sistemul nervos parasimpatic ftioneaz invers fai de sistemul simpatic.
Totusi, Tn uneletesuturi fungoneaz, mai degrah, Tmpreuld (Tabelul A.5.5.) [162, p. 181;
185, p. 864].

Scala asasea include intréb cu privire la starea asteni& a subiectului: gbire
general a organismului, aceasta traducandu-se printri@ sta obosealcare poate antrena
insuficierte fungionale multiple (Tabelul A.5.6.) [44, p. 140; 1(%,115; 112, p. 35; 147, pp.
46-48; 171, p. 36]. Poate fi consgamunei infedi, a unei disfungi endocrine, a surmenajului

sau se poate datora unor cauze pur psihologiagdrefsau frusiri repetate) [112, p. 34].
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Testul de autoapreciere ad@tlor psihice (Anexa 6 a fost elaborat de savantul H.J.
Eysenck [Apud 22, p. 115; 219, pp. 141-145]. Stegatului este autoevaluaredrdor psihice:
anxietate, frustrare, agresivitate, rigiditate. tiegste algtuit din 40 de afirm@i, grupate in
patru blocuri, cate zece afirgiain fiecare bloc. Evaluarea se face prin acunagdage puncte
conform scalelor de apreciere. Fiecare affrenare trei variante deispuns: ,da, deseori” —
apreciat cu 2 puncte; ,nu” — apreciat cu 0 pungi@eori” — apreciat cu 1 punct. Prelucrarea
rezultatelor este posililprin sumarea de puncte pentru fiecareacties intrelari: de la 1 la 10
sermnifi@ anxietate; de la 11 la 20 - frustrare; de la@2B0 — agresivitate; de la 31 la 40 —
rigiditate.

Evaluarea scorurilor la scalele testului de auteeipre dup H. Eysenck:

» Anxietatea— stare de neligie, de ateptare incordaf Tnsaita de palpitdi, jena n
respiraie: 0-7 puncte — absemnanxieitii; 8-14 puncte — nivel mediu al anxigt; 15-20
de puncte — nivel ridicat [12, p. 74; 42, p. 753B9; 68, p. 82; 99, p. 65; 112, p. 32; 120,
p. 94; 217, p. 115].

» Frustrarea — stare afectiv negativd, creadi unui individ sau unui grup, atunci cand o
reagie orientai spre un scop este contrafisau cand aspitide cresc peste nivelul
mijloacelor disponibile pentru realizarea lor: @incte — nivel jos de frustrare, rezistent
la insuccese, subiectului nu-i este frde greuiti; 8-14 puncte — nivel mediu, dominat de
frustrare; 15-20 puncte — autoevaluare joasbiectul este frustrat, evigreuttile, frica
de aecuri [68, p. ]. S. Freud a descoperit geairile anumitor pacieno intertie
incorstientd de asi refuza lor 18isi satisfatiile dorite [40, p. 339].

» Agresivitatea— stare negatiivde a atacaafa a fi provocat, persoéncare caut prilej de
cearti: 0-7 puncte — calm, ti@ere; 8-14 puncte — nivel mediu de agresivitate2Q de
puncte — persoanagresid, nerginuta, intdmpid dificultati Tn comunicaresi relatii
interpersonale [40, pp. 38-39; 68, p. 84; 99, p.1IW; 112, p. 134; 120, p. 100; 201, p.
31]. Conform teoriei lui S. Freud, agresivitateéees pulsiune unitérsi independerit,
proiegie a instinctului de moarte sau de distrugere. AleAare o aft viziune asupra
acestei giri, prezentand-o ca pe o manifestare a deride putere asupra altusade
afirmare de sine [40, p. 40].

» Rigiditatea— lipsi de flexibilitate, severitate excesjvasprime, duritate, intransigén0-7
puncte — rigiditatea nu este prezerftexibilitate; 8-14 puncte — nivel mediu; 15-2@ d
puncte — rigiditate puternic accentudh convingeri, viziuni, comportament, fiind chiar
necorespuritoare circumstaelor vietii. Sunt contraindicate schimble de tip
profesionaki familial [40, p. 636; 120, p. 98; 162]. Rigidieat menta, incapacitatea de
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asi schimba punctul de vedere este una dintisatrile esepiale ale caracterului
paranoidaki poate fi intalnii in nevroza obsesiorigd0, p. 270].

Chestionarul de determinare a tipului activismulwwomportamental(Anexa 7) este
format din 61 de intreii/afirmatii, fiecare intrebare avand céateva variante @puns (de la
doui la cinci). Subiectul trebuieisaleag varianta cea mai potrivitde #ispuns, caracteristic
propriei persoane. In testul TAC (tipul activismukomportamental), starea psihologia
persoanelor cercetate a fost apréciat puncte, cu repartizarea lor ulterigafn fungie de
punctajul acumulat, in grupele A (<167 de puncid),(168-335 de puncte), AB (336-459 de
puncte), B1 (460-626 de punctgB (>627 de puncte) [Apud 22, p. 32; 147, p. 1BA), p. 859;
207, pp. 531-544] (Tabelul A 7.1.).

Daca suma punctelor acumulate nu degste cifra 167, atunci se poate diagnostica cu o
probabilitate Tnalé tipul A de activism comportamental, care se caracterizpam necesitate
pronunati de implicare Tn activitate, suprasolicitare pradask, incapacitate de relaxare,
detgare de mung insuficiena de timp pentru odifnsi distragii, incordarea permanenta
fortelor psihicesi fizice n lupta pentru succes, hiperactivism gpa¢anare in atingerea scopului,
incapacitate de concentrare a @idrde durat, tendina de a merge, manca, lua decizii, vorbi n
graki, impulsivitate, incapacitate de ascultate compmsive, competitivitate, amle,
agresivitate f& de cei care impiedicrealizarea scopului, tendinspre dominare, prag al
frustrarii jos.

In cazul In care persoana acumuieam punctaj intre limitele 168-335, tipul de
comportament este la fel A, copdnat Al, care se caracterizeazrin activism ridicat,
insistena, incluziune acti# in mund, orientare spre scop, insuficiartimpului pentru odihhse
compenseadz cu pedantismul in alegerea diiet principale de orientare a actiii, luarea
rapica a deciziilor. Manifest mimica si vorbire expresi¥, energid, prezinf tendina spre
succes, liderism, insatisfge de propriile regite, tendina permanerit de perfegionare a
rezultatelor muncii, instabilitate a disppei si a comportamentului n sittia de stres,
competitivitate, lipsit de agresivitatgi ambiie.

Dac suma punctelor acumulate se plasedntre 336 si 459, atunci activismul
comportamental este unul de trecere — ABre se caracterizeaprin urmitoarele: persodn
orientali spre scop, actily cu interese multidirgionale, are capacitatea de a echilibra activitatea
profesional cu odihna, motoricai expresivitatea vorbirii sunt moderate, nu martiféendina
evidenti de dominare. Sunt persoane stabile #onal, cu comportament predictiv, manitest

rezistema la factorii stresan adaptabilitate la diverse tipuri de activitate.
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Persoanele care acumulgam punctaj intre 46Qi 626 se raporteazla tipul de activism
comportamental B, conbhnat Bl caracterizat prin g@nalitate. Sunt persoane cu or@nt
pragmatice evidaiate, in atitudinea lor atattfade activitate, ca$i fata de oameni. in cazuri
excepionale, sunt gataasnlocuiasé seful, s fie responsabili pentru un grup de persoane, dar
in restul timpului prefer si se afle in umbra celorfal Sunt caracteriza prin ,egoism”
emgional, sunt ,scumpi la voij, retinuti si cumpatati in aaiuni. Prefed rezolvarea
problemelor dificile in mod deschis.

Persoanelor cpunctajul 627si mai mult Ii se atribuie tipul de activism compamtental
B1.

2.2. Prezentareasi interpretarea rezultatelor experimentului constatativ

Cu scopul verifi@rii ipotezelor Tnaintate pentru capitolul prezéntcare presupuneni c
la persoanele adulte in perioada deacezginatatii apar o serie &ti afective negativei ca
existi 0 serie de factori de risc pentru aparcrizei $inatatii de natué psihosocio-afecty, am
efectuat calculele necesare, cu ajutorul program8tatistical Package for the Social Science”,
versiunea 21.0 pentru Windows (SPSS, Inc, Chichgd®012). Rezultatele sunt prezentate sub
forma de M+tm, unde M — medigd m — eroarea standard, sau M+DS, unde M — meais§D —
devierea standard. In cadrul studitiintific actual au fost utilizate metode statistice ez,
care au permis determinarea mediei, erorii standdedierii standard, rezultatelor mininge
maxime [35; 50; 56; 94; 95; 100].

U Mann-Whitney a fost utilizat pentru comparareaisailor cu si fara patologie
gastrointestinal din grupa experimentati din grupa de control. U Mann-Whitney se folgse

pentru compararea a dogrupuri independente in conformitate cu formula:

U = n1n2+w-Rl

Pentru precizarea existen corelaiilor statistice directesi inverse intre parametrii
cuantificabili studid, a fost utilizai Metoda Spearman. Coeficientul de cojielsstatistia a
rangurilor, sau Spearman, a fost utilizat pentmngaraia efectuat intre grupul experimental
cel de control, inlocuind notele prin ranguri, bhadh&ne pe clasifiwile Tntocmite sub ambele
aspecte. Fiecare subiect are @oanguri, cate unul pentru fiecare aspect. Difgglenintre
ranguri ne pot furniza o indiga asupra coretfeei statistice intre ambele aspecte sau variabile.
Calculele asupra apratului acestor diferea. Formula ce se aplicpentru determinarea

coeficientului respectiv, notat qu(ro), unde s-a notat alidifererta de rang, este utitoarea:
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_ 6 % d?

P=1- e
N (N2-1)

Pentru compage rezultatelor testelor psihologice n dinamicam utilizat testul

Wilcoxon, pentru compararea a dogantioane perechi. Testul de rang Wilcoxon estesghdu

ipoteza nul ca dous populaii sunt identice, f&a de ipoteza alternativca ele difed  printr-o

translaie linea&. Calculele se efectueazonform formulei de mai jos:

Ny ) — —
W= 2[5311(1‘2.3 —x) - R, = l Ow = ;'I" PN + 1}(24\':- +1)
i=1 Ow \' b

Materialele primare ale studiului au fost procesatmputerizat cu ajutorul programului
.Statistical Package for the Social Science”, werea 21.0 pentru Windows (SPSS, Inc,
Chicago, IL, 2012). Determinarea conttieul diferitor factori in valorile parametrilor stiati a
fost realizai prin intermediul metodei Data mining: ClassificatiRegression Trees -
explorarea datelor poate prezice eficgemterveniilor realizate.

Mai jos am expus variabilele independesitalependente utilizate in cercetare. Toate
variabilele dependente au fost cuantificabile (Talda1.).

Tabelul 2.1. Variabilele cercetate

Variabile dependente Variabile independente
I. Accenturi caracterologice: | — Mediu de trai: rural/urban
1 — hipertimie 6 — ciclotimie Il — Nivel de studii: medii/superioare
2 — hiperpersevergh 7 — demonstrativitate Ill — Grup de varst: 35-40/41-45
3 — emotivitate 8 — ngsénire IV — Grup conform genului: femeiikbayi
4 — hiperexactitate 9 — distimie V —BU: prezent/lips
5 — anxietate 10 — exaltare

[I. Stri nevrotice:
1 — anxietate
2 — depresie nevrotic
3 — deredlri obsesiv-fobice
4 — reageisteric
5 — dereglri vegetative
6 — stare astenic
lll. Stri psihice:
1 — anxietate
2 — frustrare
3 — agresivitate
4 — rigiditate
IV. Tip Activism Comportamental
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Compartimentul cantitativ al ceré@dt psihologice cofine trei studii statistice distincte:
studiul particularitilor afectivitatii persoanelor care suferde patologia gastrointestifal
superioad, aflai Tn perioada de criza sinatati — BU (110 subieg), studiul comparativ al
influentei prezegei BU asupra eventualelor modi#ic patologice in girile afective (110
subiegi) versuspersoane aatoase (lotul de control din 50 de persoagie$tudiul influenei
suportului psihologic acordat asupra modifilor dinamice ale schindnilor psihologice la
persoanele in perioada de ér&sinatatii, cu BU (dou loturi a cate zece subigc

Pentru a identifica existea unor diferete in cazul perioadei de cliza finatatii, in
functie de mediul de kedina, sex, nivelul de studii, vagstau fost analizate statistic rezultatele
obtinute. Am presupusacexist difererte intre persoanele adulte din mediul rgralrban, intre
barbai si femei, intre persoanele cu studii megisuperioare, intre grupa de vérste 35-40si
41-45 de ani, prezemsi absema BU.

in primul studiu, in lotul experimental au fost lse n total 160 de persoane, inclusiv
110 subieg in perioada de criza sinatati cu BU (BU) — L1si 50 de persoaneafa BU,

considerate, in cazul dat, L2.
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Fig. 2.1. Distributia L1 si L2 n functie de mediul de rgedinta

in grupa L1 au predominat persoanele din mediubmirf60 de persoane — 54,5%) in
raport cu cele cu viza deseglina in mediul rural (50 de persoane — 45,5%) (Figuta)2in L2
persoanele evaluate au fost repartizate in mod e@i@ 25 (50%) de subtedin mediul ruralsi

din cel urban. Astfel de repartizare corespundeljinin generale, distribtiei de populge in
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Moldova, ceea ce confirinposibilitatea transferului rezultatelor studiulactual la nivel
populaional, cu limi@rile corespunitoare. Aceste rezultate reflé@dresabilitatea pentru ajutor
medical, care ne atatci, indiferent de mediul de gedina, persoanele aflate Tn sitie
problematid cu sinatatea cer ajutor.

in acelai timp, este necesas snertionim ci in L1 au predominat net femeile, care au
constituit 80 (72,7%) de persoane participante tudisl dat. Casi in cazul L1, in L2 au
predominat femeile, care au constituit 31 (62,0%) chzuri. Analiza statistic efectuai n
continuare nu a determinat o difefestatistic semnificativ intre L1si L2 (72,7% vs. 62%),
ceea ce, datoatomogeniitii grupurilor, permite efectuarea studiului statistomparativ intre
cele dod loturi de subieg: cu BU si fara BU. Raportul femei: fIrbai = 3:1 refleci obiectiv
contribuia factorului psihologic Tn adresabilitatea perssancu BU dup ajutor medical. Acest
fapt arad ca femeile sunt mai atente circumspecte fid de stareaasatatii lor si percep mai acut
decét @rbaii problemele legate deisatate, in cazul nostru — problemele legate de tnaligic

gastrointestinal (Figura 2.2.).
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Fig. 2.2. Distributia L1 si L2 Tn functie de gen

In L1 am observat o predominare nesemnificasivoersoanelor cu studii medii, care au
constituit 52,7% din persoanele analizate. In gcelmp, 52 (47,3%) din subi@cau fost
persoane cu studii superioare. in L2 am obsenetgminarea persoanelor cu studii medii, care
au constituit 64,0% din subigicanalizai. In acelgi timp, 18 (36,0%) din subigicau fost
persoane cu studii superioare. Persoanele cu shadiii au incredere mai mare in spesiglde
profil si se adresedzacestora, conform speciaiid necesare, in perioada de debut a bolii, pe
cand persoanele cu studii superioare se adresearztarziu, deja cand starean#tatii lor este
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evident nesatigtatoare, acest lucru fiind una dintre cauzele amainwaladiei depistate (Figura
2.3).
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Fig. 2.3. Distributia L1 si L2 Tn functie de nivelul studiilor

La varsta de 35-40 de ani persoanele sunt in mkxité@rilor emaionale intense, care se
soldeaz cel mai frecvent cu necesitatea de adaptare ldittiter mediului habitual: colectiv de
lucru, familie, cerc de prieteni. La aceastap de varst persoanele sunt actigetotodati acest
lucru le Tmpiedi& si mertina un regim echilibrat de activitateodihni, inclusiv alimentar.

Aici am putea cita teoria lui W. James [29; 226]1R%recum & emaia urmeaz
comportamentul: indivizii sunt activi din punct gedere socia$i cu emaii maxime legate de
astepéri, care, la randul lor, sunt destul de mari, fiiladresate atat persoanei proprii, giat
mediului Tnconjuitor. In acest context, facem refgtiria teoria lui C. Lange, cu expliga ci
emaiile apar ca rezultat alaspunsurilor muscularei viscerale, deci putem concluziona c
activismul duce la foame, care este regirabia in perioada de repatigleja viscerele sunt cele
care provoacemaiile, de aceadtdat — cele negative.

Analiza repartidrii persoanelor dupvarst (pe ani) a demonstrat prezarunui numr
relativ sporit de subigiccu varsta de 35 de agii45 de ani ((32%) — cate 16 paaiesimilar L1.
Relativ mai frecvent, in studiul actual, au fostligi subiegii cu varst de 37 de ani (10,0%) —
5 subied. Ponderea relativa persoanelor cu alvarst a fost sub 10% pentru fiecare an.

Aceste rezultate se incadreédn cele prezentate déeman [Apud 209] in urma unuia
dintre studiile efectuate, care considek varsta de 37 de ani este etapa deivea rezultatul
mediu al succeselor majore, cand persoana atirlgarea inalte performaa, atat intelectuale,

catsi personale.
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Varsta medie a subiglor din L1 a fost egal cu 39,65+0,36 ani (Mtm), cu osdiliade la
35 péan la 45 de ani. Grupa de varste 35-40 de ani a cuprins 68 de subi@l,8%), iar grupa
de varsi de 41-45 de ani a inclus numai 42 de persoan2%38Analiza repartirii subiegilor
dupa varst (pe ani) a demonstrat prezarunui nundr relativ sporit de persoane in vérste
35 de anki 45 de ani (cate 23 (20,9%) de sullede asemenea, in studiul actual, relativ mai
frecvent au fost incadrate persoanele cu vars&¥ dke ani (13,6%) — 15 subiee si 39 de ani —
11 subied (10%). Ponderea relativa persoanelor cu alwvarst a fost sub 10% pentru fiecare
an. Varsta medie a persoanelor din L2 a fostaegal40,60+0,61 ani (M+m), cu osdiliade la
35 pan la 45 de ani. Aceste date nu au fost statisteridié, in compat#e cu L1: vs. 39,65%0,36
ani. Grupa de varstde 35-40 de ardi grupa de vardtde 41-45 de ani au cuprins cate 25 de
subieci (50,0%), nefiind depistato diferena statistic semnificativintre L1si L2 (Figura 2.4.).
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Fig. 2.4. Distributia L1 si L2 in functie de grupa de varsi

Totodati, Bromley [Apud 170], in periodizarea sa bazge analiza schindbilor
caracteristicilor psihologicesi sociale, schimbarea tipurilor de comportament,explicat
manifesirile pentru varsta de 35-40 de ani ca fiind o &tapracterizdi prin stabilitatesi
competers, completand astfel expliga lui Jleman [Apud 209].

Ca o caracteristica varstei de 35-40 de ani putem aminti studiuctefet de/I.C.
bopaun [143], care a estimaticpersoanelor din acedéstategorie de varstle este specific
.fuga de la boal la lucru”. Acest postulat rel@vfaptul &, in conformitate cu parametrul
categorie de varstadresarea ddpajutor medical specializat se face deja in faaghnsate ale

deterio#rii starii lor de ginitate.
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Rezultatele studiului statistic al

valorilor

medile

indicatorilor

accentuiilor

caracterologice, &tilor nevrotice, strilor psihice, tipului activismului comportamentdé

persoanele din L1 au fost prezentate ih Anexar&limL2, in Anexa 9.

Comparaa grupelor de subi¢iccu BU astfel afld in perioada de criza ginatatii — L1 si

fara BU, deci in afara perioadei de cria ginatatii — L2 afost realizat prin metoda Mann-

Whitney (Anexa 10).

Analiza comparati¥ a parametrilor psihologici determinacu ajutorul chestionarului

caracterologic Leonhard-Schmieschek a demonstnaitoarele rezultate (Tabelul 2.2.).

Tabelul 2.2. Accentuiri 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 Hiperperseverga 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 Nestpanirea 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 14,46+0,67 p>0,05

2Hipertimia” (Mtm) 15,59+0,53cote L1 in compatee cu 17,34+0,580te L2 (p<0,05),

este o0 stare manifesiaprin activism Tnalt, spirit intreprifitor, buna dispozie, deci o
combinaie intre veseligi placeresi trecere goar peste situgile dificile de viaa; dorinta de a
agiona, de a realiza ceva de valoare, de; prebuirta de comunicare, de aiciagndsi tendina
de a consumaalturi alcoolice, ca urmare a néaralui mare de prieteni. Acest fapt a fost scos n
evidena si de rezultatele dinute la aceastscah in conformitate cu chestionarul aplicat dére
subiecii participani la cercetare.

Componentele comportamentale ale hipertimiculureferire la afectivitate, gandirg
vointa deseori sunt in disongin Aceste fapte ne sunt confirmate de rezultateddizm teoretice,
care se reférla regresia afectiva persoanelor adulte aflate in perioada dex eriginatatii, mai

precis, la devieri in #isiturile caracterului, care devin evidente la fornagpatocaracterologica
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personaliiti cu debut Tn copflrie, manifestandu-se prin complexul inferigtit care le
limiteazi contactele emnale. In timp, aceste persoane devin egaist o atitudine chiar
dusmanoas fata de cei din jur.

Din rezultatele ofinute in urma evadhrii indicelui ,hipertimie”, in calitate de scal
componertt a chestionarului caracterologic, putem concluzichgaubiecii din L1 au acceptat
situgia lor Tn aceadtperioad de cria si, totoda#, s-au adresat da@jutot specializat, mai intai
la nivel fiziologic. Adutii din L2, la r&ndul lor, fiind Tn afara sittiai de pacient cu BU, prezint
rezultate medii mai Tnalte (17,34+0,58 sau 71%atd&¢C, decat L1 (15,59+0,53 sau 66,6%).

Acest fapt confirm descrierile fcute deJl.C. bopaun [143] despre ,fuga de la baala
lucru”, combinai cu o dezadaptare socianinima, iar dup 40 de ani predomincomponent
senzitia, care reflect nelinistea Tn privina bolii si un comportament dezadaptativ. Majoritatea
acestor pacienmanifest crize vegetative abortive, avand diveetiologie, de tip unic sau mixt,
care, la randul lor, Tngreuneagercepia subiecti a bolii, migoreaz evaluarea caltii vietii si
au un rol important n luarea deciziilor pentruogieea diagnosticului, indicarea tratamentujui
evaluarea capadtii de muné.

Subiegii din L2, cu AC de tip hipertim mai evidentpot fi considers, conform
tipologiei lui F. Alexander [136; 248], pacignnormopatici’, care inglobe&zpreocuparea
extreni de a exterioriza un comportament normal, fiind raadapta, supraimplica in
activitati, cu un stil de lucru autodistructiv, fiind, Tnasfit, victima simptomelor crizeiapatatii

de tip rapid (Figura 2.5.).
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Fig. 2.5.Influenta PCS asupra AC,hipertimie”: L1 si L2
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.Nestipanirea” 12,51+0,49 cote L1 in comp@acu 10,44+0,61 puncte L2 (p<0,05).
Acest tip de AC este manifestat prin irascibilifateeori devieri in comportament, adgigcel
mai frecvent, alcool). Aceste caracteristici congaei portretul psihologic descris la persoanele
cu accentuarea caracterolagicde tip hipertim, care, la randulals presupunea adic
Nestpanirea este evidenfin dorina de destcare nervoas resimita mai mult fizic, decat
psihic.

Acest fapt a fost descris datie W. Jamesi C. Lange in teoria elabosatle ei, care
presupunea i emaia urmeaZ comportamentul, deoarece la aceste persoane eagval
impulsurile, instinctele, sentimentefgnu ragiunea.

Din rezultatele ofinute, obseram ci pentru L1 12,51+0,49 cotee sau 54% accentuarea
caracterologig ,nestipanirea”’, confirmi descrierea datde Minkowski pentru afectivitate.
Cerceiitorul susine @& afectivitatea este ceva complex; totagdagmotivitatea este ca un
.fenomen psihosomatic, avand caracter tieaal legat de instinctgi, la randul lui, via
instinctiv-afectid” [Apud 3; Apud 117; Apud 118].

Teoria sensibilitii Tntaririi, elaborati de J. Gray, prin care a fost explicana dintre
dimensiunile fundamentale ale persorglit— impulsivitatea, propunand sistemul lagftiga
legat de psihotism —, elucideaeontrolul ema@onal sézut sau chiar absent. La L2 10,44+0,61
cote, 41% AC tip nefpanit cu acelead caracteristici manifestate mai slab, explicandnurel
mai inalt al AC de tip emotiv 17,22+0,58 cote sdi%o/ referindu-le la perturbareaaitilor
afective, avand sentimente altruiste mai puterdesgit egoiste (Figura 2.6.).
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Fig. 2.6. Influenta PCS asupra AC ,nesipanit™ L1 si L2
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,Demonstrativitatea” a inregistrat L1 (14,91£0,4#), comparge cu L2 (15,02+0,45)
pentru (p>0,05)si ,distimia” (12,43+0,45) la L1 in compaia cu 10,92+0,64 cote L2 pentru
(p>0,05); cu toateacnu prezind difererte semnificative statistice, taiueste prezesittendina
cert spre valorile sporite la subigiccu BU. Aceste valori ne indicfaptul a PCS influergeaz
starile afectivesi comportamentul PA.

Indicii AC se includ, evident, in tipologia bolnéwui ulcerai descrig deF. Alexanderla
tipul pacienilor cu nevroz de caracter fiind manifestateasiituri compulsiv-depresive sau
formarea readlor pseudo-independents;j, totoda#, la tipul pacierlor tiranici, care sunt
caracteriza prin shbiciunea ego-ului, depend@npasid sau extrerin de obiect, corespunzand
exteriorizirii conflictelor orale ca pacienasociai (dependeta de alcool), accentuandu-se toate
aceste manifesti la cel mai mic indiciu de sec in starea afectivsau séderea atetiei din
partea celor aproptia astfel corelatul fiziologic corespufitpr nevoilor lor emgonale devine
tulburarea gastrointestirialsau nevroza gastéc cu corespondentul disfute vegetativ
somatoform conform Clasifidrii ICD-10 a tulbuérilor mentalesi de comportament [136].

Analiza strilor nevrotice dup Jahin-Mendelevici la L%i la L2 a demonstrat un nuim
de modificri abnormale (Anexa 10). Rezultatele medii sunzengate in Tabelul 2.3.

Tabelul 2.3. Stiri nevrotice, Mann-Whitney

N Stari nevrotice L1 (Mzm) L2 (Mtm) p

1 | Anxietatea -2,02+0,39 -2,69+0,66 p>0,05
2 | Depresia nervoas -1,80+0,43 -3,18+0,89 p<0,05
3 | Tulburarea obsesiv-fokic -1,76x0,37 -0,57+0,80 p<0,05
4 | Isteria -2,38+0,43 -2,08+0,67 p>0,05
5 | Dereghri 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

Inca In anii 1957-1967 H. Glatzel, psihiatru germansa@s in evide@i dependera
sistemului digestiv de enig dovedind @& frica si gandurile depresive incetinesc activitatea de
masticaie din contul spasmelor [Apud 65; 205; 206; 217].

Totodat, depresia este dispaa fundamental a tipului pasiv din punctul de vedere al
comportamentului manifestat de pacieulcercsi, descris de F. Alexander [136].

Din rezultatele otinute, obserim c la L2 indicele-3,18+0,89 pentru depresia nervbas
este mai mare decdt,80+0,43la L1, ceea ce ne conduce, din nou, la expadagat de ,fuga

de la boal la lucru”. De aici rezuit surmenajul, regimul alimentar prea sever (,nu ¢isg
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pentru ma&’, ,trebuie i lucrez”). Astfel de persoane ajungjeat ajutor deja in situa grave

din punctul de vedere aimsatatii lor (Figura 2.7.).
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Fig. 2.7. Influenta PCS asupra SN ,depresia nervoads: L1 si L2

Obserdm ca parametrul ,depresia nerva@dscare este o stare miniataracterizai prin
pesimism, devalorizare, dezinteres, anxietate, &steiat cu incetinirea psihomotorie. Depresia
nevrotia cu durata de peste doi ani face parte din tatidardispoztiei afective de tip distimie,
conform ICD-10. Aceste persoane meditegizse plang, dormau, nu se simt bine, dar sunt
capabile & faca fata cerinelor cotidiene. Din acest motiv, distimia are mudilte comun cu
conceptele de ,nevrazlepresid” si ,depresie nevrotit'.

In PCS se constat cumulare a insatisfdei si suprapunere a factorilor determimian
Aceast cumulare, péhla un timp, nu impiedicsubiectul 8-si indeplineasz funaiile socialesi
chiar s aiba succese intr-un domeniu oarecare. Acest fondakrdei”, cumulate Tncetul cu
incetul, provoat tensiunea emmnak. Factorul psihotraumatizant decator pe tot parcursul
evoluiei de mai departe a crizeirmtatii nu are ,rezonafa” afectiva in trairile pacientului.

Tulburarile obsesiv-fobice, explicate prin prisma psiha@wlde étre J. Lacan [28], scot
n evidena acelea acte impulsive, stabilite de AC de tip hipertimercetat anterior. La
randul lor, aceste acte amintesc, prin nepatiar, de actul major — castrarea asénd loc doar
pentru ganduri temute despre moarte, pe care,atitdd percep ca fiind dezirabile.

S. Freud [112] explictulburarea obsesiv-foligrin regresiunea la stadiul sadico-anal al
personaliitii, incapacitatea de g-satisface trebutelesi de a respecta interdide morale.

Parametrul cercetat, ,tulburarea obsesiv-féhiscoate in evidgs indici mai inafi la L1
-1,76+0,37, pe larg0,57+0,80p<0,05 corespuriror L2 (Figura 2.8.).
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Fig. 2.8. Influenta PCS asupra SN ,tulburare obsesiv-fobi&™: L1 si L2

Rezultatele ofinute confirnd profilul psihologic al persoanelor cu BU, cercedat Gitre
E.A. Cyeonsixo, care a concluzionat, in baza unui studiulacacstia predomii dezadaptarea, ca
urmare a nerespeci normelor moral-etice [225].

Tulburarile obsesiv-fobice sunt prezenge cand este vorba despre regresia aféctiv
persoanei adulte in perioada de Zria sinatatii, fiind descrise ca manifesi fobice si
ipohondrice. Totod&t fricile obsesive sunt factori de primimportana, descrgi de dtre F.
Alexander{136], in domeniul céine de comportamentul manifestat dé&re bolnavul ulceros de
tip pasiv, caracterizat prin frica incgienta de a pierde ingrijiregi protecia oferite de mamsi,
in consecir, tensiune constant

Acest parametru se caracterizegmin frici persistentesi irationale. Tinand cont de
limitele normei pentru chestionarul de determinarestirilor nevrotice (-1,28+1,28), putem
concluziona & rezultatul mediu (-1,75) este de 1,5 ori pestatéimormei stabilite de autori,
pentru starea deigatate.

in patogeneza tulbarilor vegetative, rolul principal 1l au factorii p®logici si somatici;
ultimii, in majoritatea cazurilor, definitiveazparticularititile manifesirii clinice. Factorii
psihologici (em@onalitate, alarmare, sugestibilitate) contribu@ dlezvoltarea tulbarilor
vegetative, iar fenomenele simbaliz, identificarii si induaiei — la fixarea lor.

.Dereghrile vegetative” (-2,23+0,70) pentru Lsi, respectiv, (-0,58+0,59p<0,05 pentru
L2 (Figura 2.9.) sunt caracterizate prin deregldwgationali a SNV, care are tangencu

dereghrile astenice, ca componérd readilor psihologice n regresia afeciiva adutilor.
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Fig. 2.9. Influenta PCS asupra SN ,deredirile vegetative™: L1 si L2

Acestea fiind diverse, sunt incluse in sindroanpsié@opatologice, manifestandu-se prin
insuficienta emaionalki, sensibilitate extrel izbucnirea in lacrimi, afect epuizgitnu in cele
din urma — instabilitate emionali. Aceste sindroame sunt prezegitéa persoanele investigate
din cercetarea datLa adutii aflati in perioada de criza sinatatii, sau L1, indicele mediei
pentru deregdrile vegetative este de 1,7 ori mai mare decattdirde jos (-1,28), care ne arat
prezena tulbutirii. Dereghrile astenice se asoctazu tulbudrile obsesiv-fobice, ipohondrig
depresia nevrotic Aceste comportamente se includ in trei variatgedazvolirii si evoluiei
BU, prezentate deatre 10.M. I'ybaues [Apud 110]: somatoger) ca baiz a evolgiei bolii
servate sistemul fungonal vertical organizat, care include sistemulvoervegetativsi alte
zone; endogen-psihopatologiice include cazuri de combinare psihosomiai®U si depresie;
personal, Tn calitate de mecanisme ale dezirltsi evoluiei bolii ulceroase, sergie sindromul
dezadapgitrii social-psihologice [70; 120; 153; 167; 185; 206

Indicele Tnalt la deregtile vegetative in L1 poate fi explicgitcu ajutorul teoriei cortico-
viscerale elaboratde K.M. brikos si 1.T. Kypuun [168], care descriu apg@da BU in rezultatul
disfunaiei SNV, care duce la #inrea secrgei gastricesi a contragdilor spastice. Totodat
rezultatele la L1 se includ in descrierea elaliodatF. Alexander [136], cu privire la stimularea
SNV parasimpatic, sausa&zisa ,retragere vegetaiiva persoanelor care dau bir cu fuigi
clasificand mai tarziu pacigncu BU in mai multe tipuri.

Pentru parametrii caracteristicastor psihice, cu ajutorul testului Eysenck (Anek@),
au fost scoase n evidérvalorile anxieitii, frustrarii, agresivittii, rigiditatii, prezentate mai jos,

in Tabelul 2.4., care sunt toudiferite in L1 in compatee cu L2.
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Tabelul 2.4. Autoaprecierea sirilor psihice, Mann-Whitney

N Stari psihice L1 L2 p
M+m M+m
1 Anxietate 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 12,36+0,48 p>0,05

Din datele prezentate in Tabelul 2.4. ob&®rea indicii la parametrii de autoapreciere a
starilor psihice sunt destul de ridigain comparée cu limitele normei, pentru ambele loturi.
Toate patru 4ti psihice se incadreata nivelul mediu de manifestare a lor.

Anxietatea, Tn calitate de stare psiliise manifegtprin nelinste si asteptare tensionat
insgite, din punct de vedere fiziologic, de palgitaacestea fiind o parte compongra
deregirilor din partea SNV. In conformitate cu faptul a ambele loturi starea anxiGasste
prezeni la nivel mediu, Tn limitele de 8-14 puncte, puteancluziona & aceste rezultate sunt
datorate omogeriitii loturilor cercetate conform variabilelor indemte: mediu de sedina,
sex, studii, vargt Acestea se includ in teoria despre profilul despealitate specific, elaborate
de F. Dunbar, care cofish incercarea de &g corelaia dintre particularittile caracteristice ale
personaliitii si dezvoltarea diferitor tipuri de maladii corespatoare [136].

inca In anii 60 ai secolului trecut H. Glatzel, inma cerceftrilor efectuate, a
concluzionat & agresivitateai furia forteaz trecerea alimentelor prin stomgi¢cin consecirs,
la persoanele care manifestmaiile date, apar spasme [65; 205; 206; 217]. Retaiéiane
prezing nivelul mediu al agresivitii, limitele fiind 8-14 puncte. Acest fapt ne detena si fim
de acord cu teoria neurogea lui Bergmann, care suse @ diferite defecte ale enenwai care
influenteaz sistemul gastro-duodenal duc la spasme musculace la deredli ale SNV [223;
255].

Frustrarea, dupcum se obseivdin Tabelul 2.4., la ambele loturi este practicaceiai
indici si 0 putem explica conform mai multor teorii. Unantle ele este teoria psihoandiat lui
S. Freud, care ne aduce la cgtmaa ca manifesirile emaionale legate de consumagpraresi
utilizare sunt componente efianale ale traiectului gastrointestinal, explicandladia la acest
nivel ca fiind consecid a conflictului dintre acgi trei vectori [14; 112; 144; 217]. Frustrarea
este una dintre nevoile depeng®gmacietilor de tip hiperactiv, care este expli¢cata fiind o
incercare de a suprima daande asi satisface impulsurile orale. Aceste caractelistescrise
de atre F. Alexander, corespund persoanelor cu teadiral-receptive puternice respinse, fiind

74



incompatibile cu eforturile de independeri agiune ale ego-ului. Frustrarea, in combiaau
agresivitatea, denotipul hiperactiv in calitate de comportament mesti&t de persoanele aflate
in situaii dificile din punctul de vedere ahsatatii traiectului gastrointestinal. F. Alexander, in
teoria sa despre tipurile de paciepsihosomatici, i-a caracterizat pe sgi@ prin lipsa
iImaginaiei si expresivititi emationale, cu un nivel de rigiditate ridiégatSubiedi din cercetarea
dat, atat L1, casi L2, au nivelul mediu la acest parametru, incaduase in media 8-14 puncte.
Conform lui F. Alexander, starea de rigiditate efsezvent insota de tulbudri ale SNV, in
consecim tulburarile psihosomatice [136]. Analiza suplimeritéiann-Whitney (Anexa 10) de
asemenea nu a depistat difgeestatistic semnificative intre ambele loturi dbisai.

Clasificarea subietor in L1 (110 persoane) conform TAC a relevat gpenrea cea mai
mare a tipului ,AB”, care a inclus 66,4% — 73 debiegti; tipul ,Al” a cuprins 9,1% — 10
persoane; iar tipul ,B1", 24,5% — 27 de persoanebi&tii din L2 (50 persoane) au fost
distributi in: ,AB”, care a inclus 68% — 34 de subtietipul ,A1” a cuprins 22% — 11 persoane,
lar tipul ,B1”, 10% — 5 persoane (Figura 2.10.).

70,00% g 66,40% 68%
60,00%
50,00%
a0,00% .
30,00% g 22% 24,50% ml2
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0,00% -+ . | b
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Fig. 2.10. Distributia conform TAC: L1 si L2

in continuare, ne-am propus sedem dat exist difererne semnificative in privima
particularititilor afectivititii si comportamentului in L1, fiind datorat mediului ttai, rural sau
urban, realizand compara prin metoda Mann-Whitney. Analiza de vagiaa atat ci nu exisi
difererte statistic semnificative intre persoanele din milediral si cele din mediul urban. Acest
lucru ne demonstreao eventuad aseninare in modul de reaonaresi tipul de comportament,

indiferent de mediul de trai. Aceasta ne awGt persoanele adulte in PCS, indiferent de faptul
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daa sunt din mediul urban sau rural, préfei se condut dupi anumite norme sociale. Nu am
stabilit diferene statistic semnificative intre grupele de sufpiéd din mediul urbangi din
mediul rural nici in ceea ce prite punctajul acumulat in testaredrsgor nevrotice (Jahin-
Mendelevici). Valorile medii ale punctajului coresyator TAC pentru L1, de asemenea, nu au
fost statistic diferite: 415,18+8,41 puncte (medudal, 50 de persoane) vs. 410,95%8,69 puncte
(mediul urban, 60 de persoane) (p>0,05) (Anexa 11).

S-a efectuagi comparaia influenei unui astfel de factor cum este sexul, pentru L1.
Rezultatele furnizate de studiul statistic realipgin metoda de analizMann-Whitney au
demonstrat acedalucru casi pentru factorul precedent. Persoanele adulted8,Rlemonstreéz
omogenitatea variaelor, indiferent de sexul participglor: masculin sau feminin. Studiul
starilor nevrotice in funge de sexul subigitor pentru L1 a demonstrat omogenitatea
variabilelor. In acelgi timp, analiza statistic suplimentat dupi Mann-Whitney a demonstrat
prezema diferenei statistic semnificative referitoare la punctajuimatoarelor aspecte deast
nevrotice, ca isteria: indicii (-1,07+5,43) (MzSy barbai versus (-2,86+4,04) (M£SD) la
femei (p<0,05), deregjtile vegetative: -0,46+7,62 (M+SD) laitbai versus -2,89+7,22 (M£SD)
la femei (p<0,05). Nu s-au determingit diferente privind valorile medii ale punctajului
corespunator TAC pentru L1: 403,20+10,80 puncteaifbai) vs. 416,5+7,3 puncte (femei)
(p>0,05) (Anexa 12).

Am cercetat contribiia studiilor superioarsi medii asupra indicatorilor psihologici
evaluai pentru L1. Analiza Mann-Whitney a scos in evigemdicatorul ,hiperexactitatea”
15,76+0,56 puncte (studii medii) vs. 13,77+0,70 gian(studii superioare) (p<0,05), unicul
parametru statistic diferit Tn analiza Mann-Whitneyicest fapt scoate in evidén
corstiinciozitatea exageratsi tendina de a chibzui totul pentru a dtdra orice posibilitate de
greseah. Persoanele cu studii medii preZimhai intens frica de insuccggsau nu pot iritura
din conduit ideea & poate exist o soluie mai bui. Indicii oktinuti la calculele efectuate in
privinta strilor nevrotice sau psihice nu au scos n eviflelifererte semnificative care ar fi
dependente de nivelul de studii. Rezultatele pdvpanctajul corespugitor TAC pentru L1 nu
au fost statistic semnificativ diferite: 419,41+8,duncte (studii medii) vs. 405,58+8,7 puncte
(studii superioare) (p>0,05) (Anexa 13).

Ultimul parametru cercetat pentru L1 a fost conffido la modificarea parametrilor
psihologici a apartenégi subiectului la o anunditgrupi de varst: 35-40 de angi 41-45 de ani.

In studiul comparativ, efectuat prin analiza Maniititey, am acumulat uritoarele date:
indicatorul ,demonstrativitatea” — 14,29+0,51 puwn¢grupa 35-40 ani) vs. 15,88+0,71 puncte

(grupa 41-45 ani) (p>0,05). Acest fapt a demonsfratstfel de parametru ca demonstrativitatea
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a fost statistic semnificativ mai pronahla persoanele adulte din grupa cu varsta cupiimse
41si 45 de ani (p0,04) (Anexa 14).

Acestea confirrteoria emis deJI.C. bopaun, care considérca persoanele adulte, dup
40 de ani, sunt mai senzitige manifest o nelinste mai ridicad in caz de PCS [143]. Agie
subie¢i se autocomgtimesc mai frecvendi au o dorina vadita de a fi in centrul ateiei, deseori
falsificand realitatea,ifa si-si dea seama. In cazurile morbide, se marifest personalitate
isterici, cu comportamente dezadaptative, conturand urieedétapele periodizii denumié de
Bromley maturitatea tarzie cunoscut si cu denumireariza de la mijloculvieyii, care are loc
intre 41-45 ani [Apud 170, pp. 125-127].

Analiza Mann-Whitney (Anexa 14) a demonstrgt prezena influenei statistic
semnificative a aparteng la o anumit grupa de varst asupra parametrilor ,isterie§i

.dereghri vegetative” (p<0,05 in ambele cazuri) (Figural2).
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Fig. 2.11. Starea nevrotid ,dereglari vegetative” in functie de varst

Ne-am propus asstudiem corelgile in conformitate cu metoda Spearman pentru L1.
Studiul a demonstrat prezenmai multor coreld statistice directesi inverse intre parametrii
cercetéi (Anexa 15). Valorile parametrului ,r” in coregla simphk, dupgi Spearman, depind de
numarul de subieg inclusi in esantion. Pentru L1, care corespunde cu fnuinde 110 persoane,
.= 0,18-0,33 corespunde valorilor®01-0,05, iar ,r~0,35-0,45 corespunde valorilor®,01.
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De exemplu, varsta subidor (parametrul continuu, apreciat in ani) a catetatistic direct cu

valorile parametrului AC ,,demonstrativitatea” (1022, p<0,05) (Figura 2.12.).
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Fig. 2.12. Coreldia intre varsta si accentuarea caracterologig ,demonstrativitatea”

Acelssi parametru (varsta) a corelat statistic indireat astfel de indicatori ai #ii
nevrotice, ca ,deregti vegetative” (r = (- 0,20), p<0,05)) (Figura 2)18i ,isterie” (r = (-0,10,
p<0,05)).
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Fig. 2.13.Corelatia intre varsta si starea nevrotici ,dereglari vegetative”
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Parametrul profilului caracterial ,hipertimia”, @reprezint o cratere a inarcaturilor
afective, antrenand vatiaimportante ale eutimiei, activiti si comportamentului, coreleaz
statistic direct cu astfel de parametri ai protilutaracterial, ca ,hiperperseveteh(r = 0,24,
p<0,05), ,ciclotimia” (r = 0,35, p<0,01), ,demonativitatea” (r = 0,54, p<0,001), precugncu
indicatorul sirii psihice ,agresivitatea” (r = 0,33, p<0,01)sadar, atunci cand persoanele adulte
manifesi o burk dispoziie, prezini activism inalt, devin mai increzute in tiele propriisi
necesitatea de afirmarg iritare scade. De asemenea, am depistat o ¢erelavers a
parametrului ,hipertimia” cu parametrul ,distimid’ = (-0,21), p<0,05)), care este evidegit
din punct de vedere teoretic.

.Hiperperseveref@” a corelat statistic direct practic cutitgoarametrii profilului
caracterial, inclusiv: ,hipertimie” (r = 0,24, p<k), ,emotivitate” (r = 0,28, p<0,05),
Lhiperexactitate” (r = 0,43, p<0,01), ,anxietate”£ 0,27, p<0,05) (Figura 2.14.), ,ciclotimie”
(r = 0,43, p<0,05), ,nespanire” (r = 0,38, p<0,01), ,distimie” (r = 0,22<p,05), ,exaltare”
(r = 0,33, p<0,01). Acest fapt ne configrfaptul & hiperperseverega se manifestintotdeauna

cand sunt incluse interesele personale.
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Fig. 2.14.Corelatia intre hiperpersevererta si anxietate
Am determinagi o corelaie statistic pozitig intre punctajul acumulat pentru parametrul
~hiperperseverafi” dintr-o partesi scorul subietilor in PCS pentru indicatorii &flor psihice ca
.anxietate” (r = 0,19, p<0,0%i ,agresivitate” (r = 0,27, p<0,05). Acest fapt devedsgte c
parametrii metionai sunt dependen reciproc: odat cu ridicarea nivelului indicilor
hiperpersevereai, cresc, totodajf indicii anxietitii si Tn acelai mod se petrece agnea in

privinta relaiei hiperpersevereai cu agresivitatea.
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in acelai timp, am determinat o corgia statistic invers a hiperperseveregi cu
punctajul acumulat la TAC pentru L1 (r = (-0,24%0905), cu indicatorii gtii nevrotice ca
.anxietate” (r = (-0,23), p<0,05), ,isterie” (r =Q,22), p<0,05)si ,dereghri vegetative”
(r = (-0,19), p<0,05), ,tulburare obsesiv-folii¢r = (-0,32), p<0,05). De aici reiesé&,dn cazul
cand indicii la parametrul hiperpersevaterse niresc, sirile nevrotice, mefionate mai sus,
scad din intensitate (Figura 2.15.).
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Fig. 2.15.Corelatia intre hiperpersevererta si tulburarea obsesiv-fobici
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Fig. 2.16.Corelatia intre emotivitate si hiperexactitate
Pentru indicatorul profilului caracterial ,emotigtea, sunt caracteristice cogeldirecte
cu ali parametri ai AC din L1, inclusiv: ,hiperexactiédt(r = 0,44, p<0,001), (Figura 2.16.),
Lhiperperseverei” (r = 0,28, p<0,05), ,anxietate” (r = 0,44, p<0100,ciclotimie” (r = 0,35,
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p<0,01), ,nestpanire” (r = 0,23, p<0,05), ,distimie” (r = 0,23<P,05), ,exaltare” (r = 0,32,
p<0,01). Faptul dat ne-a demonstraBcsti indici sunt intr-o dependenreciproa si nivelul de
manifestare al fieguia dintre ei depinde de nivelul emotiitit la momentul petrecerii
evenimentului cauzat.

Casi pentru parametru precedent, am depigtadrelgii inverse ale indicatorul profilului
caracterial ,emotivitatea”, cu rezultatele unor graetri ai sirii nevrotice ca ,anxietate”
(r = (-0,33), p<0,01), ,depresie nervéagr = (-0,24), p<0,01), ,obsesie-fobie” (r = (-@%
p<0,01), ,isterie” (r = (-0,37), p<0,01) (FiguralZ.) si ,dereghkri vegetative” (r = (-0,31),
p<0,05). S-a jstratsi o corelaie statistic direc¢t cu scorul persoanelor adulte in perioada de
criza a sinatatii pentru indicatorii autoaprecierii 8ti psihice ,anxietate” (r = 0,44, p<0,001),
Jfrustrare” (r = 0,33, p<0,001y ,rigiditate” (r = 0,21, p<0,05).
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Fig. 2.17.Corelatia intre emotivitate si isterie

Indicatorul profilului caracterial ,hiperexactitdtea corelat statistic direct cu
Lhiperperseverei” (r = 0,43, p<0,001), ,emotivitate” (r = 0,44, pL01), ,anxietate” (r = 0,31,
p<0,05), ,ciclotimie” (r = 0,48, p<0,001), ,demonrdtivitate” (r = 0,29, p<0,05), ,nexgianire”
(r = 0,44, p<0,001), ,distimie” (r = 0,38, p<0,0l1gxaltare” (r = 0,26, p<0,05); am determinat
corelgia invergi cu tai parametrii sirilor nevrotice: ,anxietate” (r = (-0,32), p<0,050epresie
nervoag” (r = (-0,23), p<0,01), ,obsesie-fobie” (r = (-@% p<0,01), ,isterie” (r = (-0,38),
p<0,01), ,derediri vegetative” (r = (-0,38), p<0,019i ,astenie” (r = (-0,30), p<0,05). Am
precizat existega unor corelgi semnificative ale hiperexadiiii la persoanele adulte in PCS
pentru indicatorii autoaprecieriiastlor psihice ca ,anxietate” (r = 0,40, p<0,001jrustrare”
(r =0,26, p<0,053i ,rigiditate” (r = 0,24, p<0,05).
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Am stabilitsi existena unor corelgi directe ale scorului anxigfi, asa cum este AC, la
persoanele adulte in PCS pentru indicatodgiiilst psihice ca ,anxietate” (r = 0,46, p<0,001),
Jfrustrare” (r = 0,39, p<0,01y ,rigiditate” (r = 0,34, p<0,01). De aici reiesé stirile psihice

mertionate completeazparticularititile caracterologice referitoare la anxietate.

a cte
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Anxietatea, puncte

Fig. 2.18.Corelatia intre anxietatesi nestpanire

Indicatorul profilului caracterial ,anxietatea” aorelat statistic direct cu AC:
Lhiperpersevered” (r = 0,27, p<0,05), ,emotivitate” (r = 0,44, p€<W1), ,hiperexactitate” (r
= 0,31, p<0,05), ,ciclotimie” (r = 0,33, p<0,01pestpanire” (r = 0,49, p<0,001) (Figura 2.18.),
Ldistimie” (r = 0,34, p<0,01), ,exaltare” (r = 0,29<0,05). Adultul cu o SP anxiaasiind
adesea timigi docil, incapabil 8 se afirme in cazul diverggtor de opinie, poate produce dns
si 0 supracompensare, timiditatea exageeatand ca rezultat o atitudine aparent sigle sine,
plind de Tncredere, sau chiar aroganar AC ,nesfipanire” ne scoate n evidgno persoah
dominati de impuls, sub toate formele acestuia, individatfiritabil, uneori agresiv, capabiis
comita un act necinstit sau violent, nestatornic inaviprofesional, agionand dirijat fiind de
sentimente, instinctgi mai puin de considerente tianale. De aici rezuit ca aceste dou
variabile corelate variazin acela sens, cand anxietatea SPsteesi AC ,nestpanirea” crgte;
respectiv, cand prima scagecealalt scade.

Am determinat coret& invers a indicatorului profilului caracterial ,anxietateeu toti

parametrii strilor nevrotice: ,anxietate” (r = (-0,38), p<0,01)yepresie nervoas (r = (-0,28),
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p<0,01), ,obsesie-fobie” (r = (-0,51), p<0,001)stgrie” (r = (-0,45), p<0,01), ,dereyl
vegetative” (r = (-0,38), p<0,01) (Fig. 2.191),astenie” (r = (-0,32), p<0,01).
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Fig. 2. 19.Corelatia intre anxietatesi dereglari vegetative
Indicatorul profilului caracterial ,ciclotimia” aarelat statistic direct cu ,hipertimia”
(r = 0,35, p<0,01), ,hiperpersevetah (r = 0,43, p<0,001), ,emotivitatea” (r = 0,35x{@01),
Lhiperexactitatea” (r = 0,48, p<0,001), ,anxietdtda = 0,33, p<0,01), ,demonstrativitatea”
(r = 0,36, p<0,01), ,nespanire” (r = 0,50, p<0,001), ,exaltarea” (r = 0,5p<0,001)
(Figura 2. 20.).

26
24 +
22+
20
18
16
14
12
10

Exaltarea, puncte

L o N A O ®
R\

Ciclotimia, puncte

Fig. 2.20.Corelatia intre ciclotimie si exaltare
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A fost determinai corelaia invers dintre indicatorul profilului caracterial ,ciclatiia”
cu punctajul TAC: r = -0,24, p<0,05 (Figura 2.2149i cu tai parametrii strilor nevrotice:
.anxietate” r = -0,26, p<0,05), ,depresie nen@as= -0,24, p<0,05, ,obsesie-fobie” r=-
0,37, p<0,01, ,isterie” r = -0,2, p<0,01, ,deraglvegetative” r = -0,26, p<0,08 ,astenie’r = -
0,22, p<0,05. Am precizat existenna unor corelgi directe cu scorul persoanelor adulte in PCS
pentru indicatorii autoaprecieriiasii psihice ,anxietate” (r = 0,29, p<0,05), ,fruate” (r = 0,18,
p<0,05), ,agresivitate” (r = 0,32, p<0,0i),rigiditate” (r = 0,33, p<0,01).
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Fig. 2.21.Corelatia intre ciclotimie si TAC

Indicatorul profilului caracterial ,demonstrativiem” a corelat statistic direct cu
Lhipertimia” (r = 0,54, p<0,001), ,hiperperseveteh (r = 0,33, p<0,01), ,hiperexactitatea”
(r = 0,29, p<0,01), ,ciclotimia” (r = 0,36, p<0,Q1neskpanire” (r = 0,23, p<0,05), ,exaltare”
(r = 0,21, p<0,05). A fost determiatorelaia invers dintre indicatorul profilului caracterial
~.demonstrativitatea’$i punctajul TAC (r = (-0,31), p<0,01). Am determirc@orelaia invers a
demonstrativittii cu unii parametri ai 4tilor nevrotice: ,depresie nervads(r = (-0,25),
p<0,05), ,isterie” (r = (-0,25), p<0,05). ,Demonativitatea” a mai corelat statistic cu scorul
pentru unul dintre indicatorii &tilor psihice — ,agresivitate” (r = 0,30, p<0,01).

Indicatorul profilului caracterial ,nefpanit” a corelat statistic direct cu
~hiperperseverga” (r = 0,38, p<0,01), ,emotivitate” (r = 0,23, poB), ,hiperexactitatea”
(r = 0,44, p<0,001), ,anxietate” (r = 0,49, p<0,p0Jdemonstrativitatea” (r = 0,23, p<0,05),
xciclotimia” (r = 0,50, p<0,001), ,distimia” (r =,88, p<0,001), ,exaltarea” (r = 0,32, p<0,01).
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Statistic, a fost precizatexistena unei corel@ marginale a indicatorului profilului
caracterial ,negpanit” cu punctajul TAC (r = -0,189, p<0,05) (Frg2.22.)
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Fig. 2.22. TACsi accentuarea caracterologia ,nestapanit”

Am determinat corela statistica invets a profilului caracterial ,nespanire” cu taoi
indicatorii stirilor nevrotice: ,anxietate” (~ -0,37, p<0,01), ,depresie nervaaqr ~ -0,33,
p<0,01), ,obsesie-fobie” (~ -0,46, p<0,001), ,isterie” (r= -0,37, p<0,01), ,deregt
vegetative” (r= -0,30, p<0,01xi ,astenie” (r= -0,29, p<0,01). Am stabili§i existena unor
corelaii directe cu scorul persoanelor adulte in PCS mpemtdicatorii autoaprecierii &tilor
psihice ca ,anxietate” (= 0,39, p<0,01), ,frustrare” @ 0,25, p<0,05), ,agresivitate” { 0,24,
p<0,05)si ,rigiditate” (r ~ 0,42, p<0,001).

Indicatorul profilului caracterial ,distimia” a celat statistic cu ,hipertimie” (r -0,22,
p<0,05), ,hiperpersevereii (r = 0,23, p<0,05), ,emotivitate” (r= 0,24, p<0,05),
Lhiperexactitate” (r~ 0,39, p<0,01), ,anxietate” (¢ 0,35, p<0,01), ,nedpanit” (r ~ 0,38,
p<0,01)si ,exaltare” (r~= 0,19, p<0,05). Am determinat corgdainvers a distimiei cu t@
indicatorii stirilor nevrotice: ,anxietate” (~ -0,32, p<0,01), ,depresie nervaaqr =~ -0,29,
p<0,01), ,obsesie-fobie” (~ -0,40, p<0,001), ,isterie” (r~ -0,33, p<0,01), ,deregt
vegetative” (r~ -0,24, p<0,05}i ,astenie” (r~ -0,24, p<0,05). Am determinait existena unor
corelgii directe cu scorul pentru indicatorii autoaprecistarilor psihice ca ,anxietate” (r
0,40, p<0,001), ,frustrare” ¢ 0,28, p<0,05}i  rigiditate” (r = 0,32, p<0,01).

Indicatorul profilului caracterial ,exaltat” a cdas statistic direct cu ,hiperpersevet&h
(r = 0,33, p<0,01), ,emotivitate” (~ 0,33, p<0,01), ,hiperexactitate” @ 0,26, p<0,05),
.anxietate (S)” (= 0,29, p<0,01), ,demonstrativitate” 40,22, p<0,05), ,ciclotimie” (~ 0,50,
p<0,001), ,nesgipanit” (r ~ 0,32, p<0,01ki ,distimia” (r ~ 0,19, p<0,05). A fost stabilito
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corelgie statisti@ a indicatorului profilului caracterial ,exaltat"ucpunctajul TAC (r= -0,27,
p<0,05). Am determinat corela statisti@ inversi cu majoritatea indicatorilor &flor nevrotice:
.anxietate” (r~ -0,26, p<0,05), ,obsesie-fobie” ¢ -0,34, p<0,01)si ,isterie” (r = -0,27,
p<0,05). Am identificatsi existena unor corel@i directe cu scorul pentru indicatoriiastor
psihice ca ,anxietate” (x 0,34, p<0,01), ,frustrare” (¢ 0,31, p<0,01), ,agresivitate” (¢ 0,19,
p<0,05)si ,rigiditate” (r = 0,20, p<0,05).

Parametrul testului pentru Autoapreciereailsir psihice ,anxietate” pentru L1 a corelat
statistic direct cu ,distimia” (=~ 0,40, p<0,001) (Figura 2.23s) cu urnitorii indicatori ai
profilului caracterial determinat prin metoda LearthSchmieschek: ,hiperpersevetEn
(r = 0,39, p<0,01), ,emotivitate” (r 0,45, p<0,001), ,hiperexactitate” & 0,41, p<0,001),
.anxietate” (r~ 0,46, p<0,001), ,ciclotimia”’ (= 0,30, p<0,01), ,nespanit” (r~ 0,39, p<0,01),
.exaltare” (r~ 0,34, p<0,01). Am determinat preza&runei corelgi statistice inverse intre
parametrul testului de autoapreciere ailstr psihice ,anxietate” cu punctajul TAC & -0,32,
p<0,01).
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Fig. 2.23.Corelatia intre anxietatesi distimie
in acelai timp, am determinat prezenunei corelgi inverse a indicelui SP ,anxietate”
cu majoritatea indicatorilor SN: ,anxietate” £r -0,52, p<0,001), ,obsesie-fobie” ¢ -0,57,
p<0,001), ,depresie nervadyr ~ -0,50, p<0,001), ,derefli vegetative” (r~ -0,37, p<0,01),
.astenie” (r= -0,47, p<0,001ki ,isterie” (r = -0,54, p<0,001). Corefia invers evideniaza
faptul & dou variabile corelate varidzin sens contrar, deci danivelul SP crgte, nivelul SN

scadssi invers.
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Au fost determinate corgladirecte prin metoda Spearmaincu ali indicatori ai testului
autoaprecierea ®ilor psihice, ca ,frustrare” (~ 0,65, p<0,001) (Figura 2.24.) ,agresivitate”
(r= 0,33, p<0,01}i ,rigiditate” (r ~ 0,44, p<0,001).
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Fig. 2.24.Corelatia intre anxietatesi frustrare

.Frustrarea”, un alt parametru al testului de apteeiere a étilor psihice, a corelat
statistic direct cu urdtorii indicatori ai profilului caracterial: ,emotitate” (r ~ 0,34, p<0,01),
~hiperexactitate” (r= 0,27, p<0,05), ,anxietate (S)” ¢ 0,40, p<0,001), ,ciclotimie” (~ 0,19,
p<0,05), ,nestpanit’ (r = 0,25, p<0,05), ,distimie” (r 0,28, p<0,05%i ,exaltare” (r= 0,31,
p<0,01). A fost depistat o corelaie invers intre ,Frustrare”, parametru al testului de
autoapreciere a®stlor psihice, punctajul TAC (r -0,21, p<0,05). in ceea ce prite indicatorii
starilor nevrotice, am depistat corg@lainverse cu acgia: ,anxietate” (r= -0,38, p<0,01),
,obsesie-fobie” (r= -0,48, p<0,001), ,depresie nervéaqr ~ -0,53, p<0,001), ,deredii
vegetative” (= -0,38, p<0,01), ,astenie” { -0,43, p<0,0013i ,isterie” (r = -0,50, p<0,001). De
asemenea, am constatat exigiemnor corelgi directe cu al indicatori ai testului de
autoapreciere a &tlor psihice, ca ,anxietate ” (x 0,65, p<0,001), ,agresivitate” ¢ 0,23,
p<0,05)si  rigiditate” (r =~ 0,41, p<0,001).

Urmatorul parametru al testului de autoapreciere a@ilst psihice, ,agresivitate”, a
corelat statistic direct cu indicatorii profilulgaracterial: ,hipertimie” (r~ 0,33, p<0,01),
Lhiperpersevered” (r = 0,27, p<0,05), ,ciclotimie” (r 0,33, p<0,01), demonstrativitate ~ (r=
0,31, p<0,01), ,nespanit’ (r= 0,24, p<0,05}i ,exaltare” (r=~ 0,19, p<0,05).
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A fost precizat o corelaie invers puternié@ intre parametrul 8tii psihice ,agresivitate”,
cu punctajul TAC (~ -0,42, p<0,001) (Figura 2.25.).
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Fig. 2.25. Corelaia intre TAC si starea psihici ,agresivitatea”

Am determinatsi corelgii inverse ale agresivitii cu indicatorii s#rilor nevrotice:
.anxietate” (r~ -0,40, p<0,001), ,obsesie-fobie” ¢ -0,21, p<0,05), ,depresie nervaas
(r = -0,21, p<0,05)i ,isterie” (r =~ -0,31, p<0,01). Suplimentar, au fost depistateorelgii cu
parametrii ASP ,anxietate” ¢ 0,33, p<0,01), ,frustrare” (& 0,23, p<0,05}i ,rigiditate” (r =
0,47, p<0,001).

.Rigiditatea”, din testul de autoapreciere arigr psihice, a corelat statistic direct cu
urmatorii indicatori ai profilului caracterial, dup Leongard-Schmieschek: ,emotivitate”
(r = 0,22, p<0,05), ,hiperexactitate” (¢ 0,25, p<0,05), ,anxietate” (~ 0,35, p<0,01),
xciclotimie” (r = 0,34, p<0,01), ,ne§panit” (r~ 0,42, p<0,001), ,distimie” (r 0,32, p<0,01}i
.exaltare” (r = 0,20, p<0,05). Am determinat prezanunei corelg statistice inverse cu
majoritatea indicatorilor tilor nevrotice: ,anxietate” (r -0,40, p<0,001), ,tulburare obsesiv-
fobica” (r = -0,39, p<0,01), ,depresie nervaagr ~ -0,36, p<0,01), ,deregli vegetative” (r
~ -0,24, p<0,05), ,astenie” & -0,31, p<0,013}i ,isterie” (r = -0,28, p<0,05).

Parametrii sirilor psihice au corelat statistic Tn felul uttar: ,rigiditatea” cu ,frustrarea”
(r= 0,41, p<0,001), ,agresivitatea”#r0,46, p<0,001) cu ,anxietatea’%r0,44, p<0,001).
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Analiza scorului acumulat in cadrul evaliu TAC a demonstratpentru subieda L1 in
PCS este caracteristic punctajul sporit: 411,966;thte versus 383,20+9,03 cote (p<0,05)
pentru L2 (Figura 2.26.).
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Fig. 2.26. Influenta PCS asupra TAC: L1si L2

Punctajul mediu ainut la evaluarea TAC in ambele loturi se plagdéazacelai interval
(336-459) care corespunde tipului intermediar dewmartament, adic AB, caracterizat prin
orientare spre scop, activism, interese multidioeale, expresivitate modefiatcomportament
predictiv. Acest fapt ne dovege c subiedii din L2 pot fi consider potertiali pacieni, care
sunt suprasolicitasi fac parte din categoria persoanelor ,fupau fugi”.

In continuare, prin intermediul metodei statistidata mining (Classification/Regression
trees) a fost analizatcontribyia diferitor factori determingn la modificarile parametrilor
psihologici stabilii prin intermediul metodelor Leonhard-Schmieschdkhin-Mendelevici,
Eysenck, TAC. In calitate de factorii determifiau fost utilizate prezea BU, locul de trai
(rural/urban), sexul (femeidbbai), studii (superioare/medii), grupul de vérgt 35-40/41-45
ani), TAC (Tabelul 2.5.).

Rolul varstei, in calitate de factor determinantfoat major Tn cazul uratoriilor
parametri psihologici, determifna cu ajutorul chestionarului Leonhard-Schmieschek:
~-demonstrativitate” (importaa~ 1,00; predominant la 35-40 de ani), ,anxietat@apprtana~
0,75; de asemenea, predominant la 35-40 de sanjhiperexactitatea” (importaa ~ 0,65;
predominant la 41-45 de ani) (Tabelul 2.5.).
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Studiile au demonstrat contrifts majo& la astfel de indicatori psihologici ca
~hiperexactitate” (importaga ~ 1,00; predominant la adulcu studii superioareji ,exaltare”
(importanta ~ 1,00; predominant la adiilcu studii medii). O contribgie importani a acestui
factor determinant am observat la parametrii psigicl ,ciclotimie” (importana =~ 0,76;
predominant la adtil cu studii medii)si ,nestpanire” (importaga =~ 0,73; predominant la
adutii cu studii medii). Factor determinant, nivelul sieidii, a ocupat locul trei ca semnifiiea
(importana~ 0,73) numai in cazul indicatorului psihologic Aliperexactitate” (Tabelul 2.5.).

Componera gender/sexul a influgat valorile sporite ale astfel de parametri psigmloa
AC ca ,hipertimia” (importata~ 0,75; predominant laabbai) si ,hiperexactitate” (importaga
~ 0,82; predominant laabbai). Contribiia componetei gender a fost perceptidiin cazul
parametrului psihologic ,anxietate” ca AC (imponan 0,57; predominant la femei) (Tabelul
2.5.).

Resedina persoanelor adulte a avut o inflgerelativ mai mi@ in comparge cu afi
factori determinat asupra parametrilor caracterologici ,hiperpersemg (importana~ 0,62;
predominant la persoane cwedina in mediul rural), ,anxietate” (AC) (importen~ 0,63;
predominant la persoanele cyadina in mediul urban), ,hiperexactitate” (importar 0,76;
predominant la adtii cu resedina in mediul urban)si ,ciclotimi” (importanta =~ 0,66;
predominant la persoanele cyadina in mediul urban) (Tabelul 2.5.).

Tabelul 2.5. Contributia diferitor factori la valorile absolute ale AC

Parametri Prezema | Locul de trai| Sexul| Studii Grupa de varst | TAC

psihologici BU (r/u) (b/f) (s/m) (40 <)
Hipertimia 0,44 0,24 0,75 0,31 0,44 1,00
Hiperperseverga 0,46 0,62 0,39 0,45 0,21 1,00
Emotivitatea 0,20 0,45 0,24 0,18 0,19 1,00
Hiperexactitatea 0,29 0,44 0,82 1,00 0,65 0,73
Anxietatea 0,53 0,63 0,57 0,69 0,75 1,00
Ciclotimia 0,28 0,66 0,21 0,76 0,20 1,00
Demonstrativitatea 0,25 0,51 0,42 0,62 1,00 0,98
Nestipanirea 0,60 0,43 0,51 0,73 0,54 1,00
Distimia 0,22 0,16 0,24 0,33 0,32 1,00
Exaltarea 0,36 0,76 0,26 1,00 0,51 0,95

Contribdia semnificatid a prezetei BU a fost depistatnumai referitor la indicatorii
caracterologici ai AC ca ,negianirea” (importafa~ 0,60)si ,anxietatea” (importata ~ 0,53)
(Tabelul 2.5.).
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Fig. 2.27. Importanta contributiei diferitor factori asupra valorilor parametrului
Lhipertimie” (AC)

Analiza statisti8 efectuat a demonstrat a& cea mai mare contriie la valorile
determinate ale hipertimiei apae TAC (importama ~ 1,00). Importata contribuiei diferitor
factori asupra valorilor parametrului AC ,hipertieii (Figura 2.27.) demonstreaza TAC
(importana~ 1,00), sexul (importga~ 0,75)si prezena BU (importaga~ 0,44), in paralel cu
categoria de varst(importana~ 0,44), contribuie cel mai mult la valorile inalike hipertimiei
ca AC.

Referitor la indicatorul psihologic hiperperseveeelfFigura 2.28.), s-a demonstrdi c
TAC (importana= 1,00), locul de trai (importaa~ 0,62)si prezena BU (importaga ~ 0,46)

influenteaz cel mai mult valorile acestui parametru.

0,62

Importance
® @
al (0]

Fig. 2.28. Importanta contributiei diferitor factori asupra valorilor parametrului

Lhiperperseverenta” (AC)
91



Influerta contribyiei TAC (importana ~ 1,00), categoriei de vaas{importana~ 0,75),
nivelului de studii (importaga ~ 0,69) asupra valorilor parametrului ,anxietategterminat cu
ajutorul metodei de determinare a accénkor caracterologice Leonghard-Schmieschek, care

contribuie cel mai mult la valorile Tnalte ale agtiiii ca AC (Figura 2.29.).
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Fig. 2.29. Importanta contributiei diferitor factori asupra valorilor parametrului
»=anxietatea” (AC)
Referitor la indicatorul psihologic AC ,ciclotia’, s-a demonstrat ac TAC
(importanta ~ 1,00), nivelul de studii (importg@m~ 0,76) si locul de trai (importata ~ 0,66)

contribuie cel mai mult asupra valorilor acestuigmaetru (Figura 2.30.).
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Fig. 2.30. Importanta contributiei diferitor factori asupra valorilor parametrului
»ciclotimia” (AC)
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Parametrul ,neépanirea” a fost in special influgn, de asemenea, de TAC
(importana =~ 1,00), nivelul de studii (importga~ 0,73) si prezena BU (importaga ~ 0,60)
(Figura 2.31.).
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Fig. 2.31. Importanta contributiei diferitor factori asupra valorilor parametrului

Lhestipanirea” (AC)

Ca i in cazul parametrilor psihologici apregigrin metoda Leonhard-Schmieschek,
TAC a fost cel mai important factor determinanfn cazul indicatorilor psihologici apretia
prin metodele Jahin-Mendelevigi Eysenck (importaga ~ 1,00): ,anxietate” (SN), ,depresie
nervoad” (SN), ,tulburare obsesiv-fobi¢ (SN), ,comportament isteric’ (SN), ,deremgi
vegetative” (SN), ,astenie” (SN), ,anxietate” (SRjrustrare” (SP), ,agresivitate” (SP9i
Lfgiditate”(SP) (Tabelul 2.6.).

La subiedi de 35-40 de ani a fost mai frecvent depis®@N ,tulburarea obsesiv-fokit
(importana= 0,62)si SN ,deregirile vegetative” (importaya~ 0,77), pe cand la subiic de
41-45 de ani cu frecvesm mai mare s-au intalnit valorile sporite ale SBiditatea” (importaga
~ 0,84)si SN ,astenia” (importara~ 0,52) (Tabelul 2.6.).

La persoanele cu studii medii mai frecvent am deieat valorile sporite ale SN
Julburare obsesiv-fobi (importanta =~ 0,62) si SP ,rigiditate” (importaga =~ 0,84)
(Tabelul 2.6.).
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SN ,Depresia nervods a avut un scor mai ridicat la persoanele cu istsuberioare
(importana~ 0,97), casi indicatorul psihologic SN ,dere@li vegetative” (importata ~ 0,76)
(Tabelul 2.6.).

Sexul feminin contribuit major la valorile sporitde astfel de parametri ca ,anxietate
(SN) (importaga =~ 1,00), SN ,depresi nervods (importana =~ 0,64), ,anxietate (SP)
(importana ~ 0,58) si SN ,deregiri vegetative” (importata ~ 0,54). La HErbai a fost mai
pronunati ,rigiditatea” in autoapreciereaasior psihice (importata~ 0,96) (Tabelul 2.6.).

Tabelul 2.6. Contributia diferitor factori la valorile absolute ale starilor nevrotice si psihice
ca parametri psihologici

Parametri Prezernta | Locul de | Sexul | Studii | Grupadevarsti| TAC

psihologici BU trai (r/u) (b/f) (s/m) (£40<)
Anxietatea (SN) 0,39 0,80 1,00 0,56 0,52 0,95
Depr. nervoas 0,89 0,45 0,64 0,97 0,35 1,00
Obsesia-fobia 0,65 0,51 0,28 0,76 0,62 1,00
Isteria 0,41 0,38 0,63 0,23 0,33 1,00
Der. vegetative 0,55 0,57 0,54 0,80 0,77 1,00
Astenia 0,57 0,30 0,38 0,44 0,52 1,00
Anxietatea (SP) 0,36 0,50 0,68 0,52 0,26 1,00
Frustrarea 0,54 0,63 0,29 0,54 0,34 1,00
Agresivitatea 0,18 0,13 0,12 0,33 0,49 1,00
Rigiditatea 0,68 1,00 0,96 0,58 0,84 0,95

»2Anxietatea”, ca stare nevrofienai pronugata, a fost caracteristicpentru persoanele cu
resedina in mediul urban (importgam~ 0,80), casi SP ,frustrare” (importata ~ 0,63)si SN
~dereghri vegetative” (importata~ 0,57) (Tabelul 2.6.).

Prezema BU a fost un factor contribuitor important in ehairmatorilor indicatori
psihologici: SN ,depresie nervads (importana ~ 0,89), SN ,tulburare obsesiv-folit
(importana~ 0,65), SN ,astenie” (importaa~ 0,57), SN ,deregdki vegetative” (importa@a
~ 0,55)si SP frustrare” (importafa~ 0,54) (Tabelul 2.6.).

Evaluarea influerei relative a factorilor determingarasupra valorilor parametrului SN

.depresie nervoa$ demonstreaz rolul major al tipului activismului comportamental
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(importanta = 1,00), al nivelului de studii (importga~ 0,97) si prezenei BU (importana ~
0,89) (Figura 2.32.).
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Fig. 2.32. Ponderea diferitor factori asupra valorior parametrului SN ,depresie nervoas

Analiza factorilor determingna identificat influema majod a acelorsi factori, TAC
(importanta ~ 1,00), nivelul de studii (importzm~ 0,76), prezeta BU (importaga =~ 0,65)
asupra valorilor parametrului ,tulbarmr obsesiv-fobice” din cadrul SN (Figura 2.33.)
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Fig. 2.33. Influenta diferitor factori asupra valorilor parametrului S N

Ltulbur ari obsesiv-fobice”
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La evaluarea contrilpei relative a factorilor determinginasupra valorilor parametrului
SN ,deregiri vegetative” a fost determirimimportana majoé a TAC (importaga ~ 1,00), a
nivelului de studii (importaga~ 0,80)si a grupului de varsgt(importana~ 0,77) (Figura 2.34.).
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Fig. 2.34. Influenta diferitor factori asupra valorilor parametrului ,, deregkiri vegetative”
TAC (importana~ 1,00), prezefa BU (importaga =~ 0,57), precunsi grupul de varst
(importana = 0,52) au influetat valorile parametrului SN ,astenie”, determinate ajutorul
metodei Jahin-Mendelevici (Figura 2.35.).
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Fig. 2.35. Influenta diferitor factori asupra valorilor parametrului ,, astenie”
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Fig. 2.36. Influerta diferitor factori asupra valorilor parametrului ,, frustrare”

Analiza factorilor determingnprin metoda Data mining (Classification/Regresdi@es)
a relevat o influefd majoi a TAC (importaga~ 1,00), a locului de trai (importea~ 0,63), a
prezenei BU (importama ~ 0,54), precunsi a nivelului studiilor (importata ~ 0,54) asupra

valorilor parametrului SP frustrare” (Figura 2.86.

2.3. Concluzii la capitolul 2.

1. Raportul dintre femesi barbai araé ca femeile mai frecvent decataibaii se
adreseax dup ajutor medical in caz de probleme ale traiectghstrointestinal. Ladsbai, au
predominat valorile sporite ale acceirilor de caracter ,hipertimie’si ,hiperexactitate”si
Jfgiditatea” ca stare psihic La femei, a fost perceptibil ,anxietatea” ca accentuare
caracterologig, stare psihit si stare nevrotig, fiind o un punct de plecare pentru ,depresia
nervoad”, nemaivorbind despre nivelul inalt la ,dergégfle vegetative”.

2. Din punctul de vedere al studiilor, s-a elucidatpersoanele cu studii medii au mai
mare incredergi se adresedzla speciaktii de profil in faza infiala a maladiei, pe cand
persoanele cu studii superioare se adréséazperioada tardis Studiile au demonstrat
contribtia majoa a astfel de indicatori psihologici ca AC ,hiperetitate”, SN ,depresi
nervoad” si ,dereghri vegetative”, predominante la persoanele adultstadii superioare, iar la
persoanele adulte cu studii medii au avut un sairridicat AC ,exaltare”, AC ,ciclotimi’, AC

.nestpanire”, SN ,tulbusri obsesiv-fobice’si SP ,rigiditate”.
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3. Conform grupurilor de vaist(pe ani), s-a demonstrat pregerunui nundr relativ
sporit de persoane din categoria de #aB&-40 de ani,@ora le este specific,fuga de la boal
la lucru”. AC ,demonstrativitatesi AC ,anxietate”, SN ,tulburarea obsesiv-fobicsi SN
.dereghrile vegetative” s-au dovedit a fi predominarag@éersoanele adulte din grupul de Vérst
de 35-40 de ani, iar AC ,hiperexactitatea”, AC ,damstrativitatea”, SP ,rigiditatea§i SP
»-astenia” — la persoanele adulte din grupul detid-45 de ani.

4. Reedina persoanelor adulte a avut o infltierelativ mai mi@, in comparg@e cu ati
factori determinam, asupra parametrilor psihologici AC ,hiperperserea”, predominant la
persoanele cu gedina rurah; ,anxietatea” ca ACsi SN, AC , hiperexactitatea”, AC
,ciclotimia”, SP ,frustrarea’si SN ,deregirile vegetative”, predominante la persoanele cu
resedina in mediul urban. Contrifja semnificatid a prezetei BU a fost depistatnumai
referitor la indicatorii psihologici AC ,negpanirea’si AC ,anxietatea”.

5. Ambele loturi de subigic cu BU i fara BU, se plasedzin acelai interval (336-459),
care corespunde tipului intermediar de comportamedtca tipului AB, caracterizat prin
orientare spre scop, activism, interese multidioeale, expresivitate modefiatcomportament
predictiv.

7. Importama contribuiei diferitor factori asupra valorilor parametrul&C ,hipertimie”
demonstreaz ca tipul activismului comportamental, sexul persoagigirezena bolii ulceroase
contribuie cel mai mult la valorile Tnalte ale ,bipimiei” ca accentuare caracterolagi@ar SN
.depresie nervoa$ demonstreax rolul major al tipului activismului comportamentahl
nivelului de educge si prezenei bolii ulceroase. Tipul activismului comportamanprecunsi
prezema BU, au influerat valorile parametrului SN ,astenie”.

8. In rezultatul studiului efectuat, s-a contugiaportretul psihologic al persoanei adulte
cu BU ca fiind subigt ambiiosi, competitivi, hiperactivi, tensiomia

Din punct de vedere psihodinamic, bolnavii ulgese situai la nivelul de ,depende#

independeta”, ca tip de comportament.
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3. INTERVENTII PSIHOTERAPEUTICE N PERIOADA DE CRIZ A A SANATATII LA
PERSOANELE ADULTE
3.1. Caracteristica general a programului de interventie psihoterapeutic
,Din orice situarie exist o iesire”
(Lev Tolstoy)

Domeniul maladiilor somatice cronice constituie udiatre cele mai complicatei
importante probleme ale domeniului ocrotirén&tatii contemporane. Importaa agiunilor
profilactice la persoanele cu maladii cronice estediionati de polietiologiasi complexitatea
patogenezei; frecvea ridicai a maladiilor; lipsa metodelor radicale de tratamersuficienta
studiere a multor aspecte ale dezudltmaladiei cronicesi, totodati, de informarea slaba
persoanelor suferinde in ceea ce pteeimportama susinerii propriei $natati nu doar cu
ajutorul medicamentelor, gi al metodelor psihologice.

Aceste aseiuni scot in evidetd importana problemei, estimand-o ca fiind una destul de
actual, care necegit elaborarea compléxatat a noilor metode de tratament, Géta
posibilitatilor de suport ale anatatii persoanei, deja deteriorate. Profilaxia perst@mneare
sufeti de maladii cronice trebuiea ancluda un sir de agiuni, in particular, orientate spre
eliminarea factorilor de risc, care pot duce latiaewe, recidivesi progresarea maladiei.

Este necesargnertionam c formele tradiionale de acordare a ajutorului psihologjic
psihoterapeutic in instifile medicale, Tn momentul de tfia sunt destul de limitate. Cauza
principak a acestei situa este deficitul de psihologi calificain cadrul instittiilor medicale,
care influemeaz enorm asupra eficagiti procesului de tratament. In particular, tratatoén
persoanelor in congli de staionar, deseori, se limiteaZa investigai, evaluarea parametrilor
clinci si roentgenologici, stabilirea diagnozgiindicarea tratamentului medicamentos daec
medic; deci nu se are in vedere starea psihadlogipersoanei aflate in stare de &rieriza
existeniala sau criz a sinatatii, adica situgia bolnavului. Medicul incogtient igno# partea
psihologié in eficacitatea procesului de tratament — tablotérn al bolii. O contribtie
valoroad in studierea problemei persoanei in intregime anadlicii si psihologii risi B.M.
bexrtepes, JI.U. Baccepman, b.B. 3elirapuuk, P.A. Jlypus, M. B.Jlenaenesuu, A.b. CmyneBuy,
A.III. Txocros, A.b. Xoamoroposa, M.E. Cannomupckuii s.a.

Lucrarile stiintifice ale acestor autori au permis conceptualizesiséematizareaiigirea
reprezerdrilor despre realitatea subiectiva individului in caz de Tmboirnire. Cunoaterea
mecanismelor de formare a tabloului Intern al Bdlitipurilor de read la ,situatii de boa4”,
capacitatea de acordare a ajutorului psihologicgaarei sunt necesare pentru tratamegitul

diagnosticul cu succes al bolii.
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Serviciul psihologic inclus Tn practica actitit institutiilor medicale presupune:

1. Cercetare experimental-psiholagia persoanei, care cofisin studierea funei
reglatorii a subiectului (control cognitiv, reglareemaiilor, control volitiv), integrarea ei,
metodele preferabile de autoreglgrenecanismele psihologice deaagre.

2. Organizarea programelor de psihoprofilastipsihoeducge, indeosebi orientate spre
dezvoltareasi descoperirea resurselor individuale persorslénviatarea de @re paciefi a
diferite forme de autoreglare a comportamentulifngii de stres.

Studierea detaliat a comportamentului coping al persoanei permiteimaesea
particularititilor reagiilor psihologice la situgi de stres; a resurselor persdamediu pstrate;
stilurilor comportamentale productige neproductive de dépire a situgilor stresante, care, in
continuare, sunt foarte utile in tarea persoanei de a folosi diferite forme de comapwent in
procesul de adaptare la baal

Diverse stiluri de comportament, la diferite niviel@ajuti sau pericliteaz pastrarea sirii
de bine psihologic al persoanei, care, in multeime, depinde de aptitudinile persoanei de a
evalua adecvat sittia si de a utiliza cel mai convenabil stil de autaxape. Indiferent de tipul
mecanismului de utilizat, pasiv sau activ, orierdpte probleria sau spre emi, oricare din
acestea poate fi eficient in suportul psihologicfizic al persoanei in sitti& de stres, in
particular in bodl, si poate permite evadarea de laautitirea s#rii. Eficacitatea coping-
comportamentului, Tn multe privi@, este condonati de armonizarea fugionarii cognitive,
comportamentalgi emaionale in calitate de componente ale comportameinautoreglator.
Aceasta ajut la ridicarea nivelului de stabilitate Tmpotrivarestului individului si poate
Tmburatati eficacitatea profilaxiei recidivelati acutizirii maladiilor prezente [Apud 23].

Astfel, una dintre problemele de WaZn programele de psihoprofilaxie devine
functionarea armoniods a componentelor cognitiv-comportamental-@gomale incluse in
comportamentul manifestat al pacientului.

Adaptarea ofer celor care evalueazstarea deanatatesi specialgtilor vizati un nousi
contrastant aspect al conceptudiiz starii de ginatate si bolilor. Mai mult decéat atat,
focalizandu-se pe tulban, dureri, stres, destabilid si alte derediri ale fungiilor umane,
adaptarea ne permit@ sautam starea deamatate, resursele, competele si alte aspecte ale
succesului fungonarii umane.

Acesta Tnseaninca adaptarea se poate realiza atat prin mecanismeogp® sau scheme
comportamentale asimilagealgoritmizate, cagi prin scheme comportamentalezar finalitate
este doar presupiisurmand 5 fie validate, ceea ce implichiarsi asumarea riscului unugec.

in acest context, trebuie nuati Ingisi semnificaia psihologid a gecului, in sensulicdad, in
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realitate, gecul este, in expresia sa congrefectul ,dezadaptii’, uneori el este intruchiparea
explodrilor cu finalitate adapti%, deci este semnifig@a inceputului unui proces de tip adaptativ
[63, p. 52].

Sestie ca adaptarea presupune, de réguin efort adaptativ care, de cele mai multe ori,
ia forma unor aguni mintalesi motorii, mai mult sau mai pun evidente in exterior. Dar sunt
destule situgi cand efortul adaptativ nu presupune degd@ea, metinerea sau modificarea unor
scheme comportamentale anume, ci intreruperea tegarsa acestora. Uneori, blocarea la
timpul cuvenit a unei simple re@icsau a unei opet@& complexe este de o importan
fundamenta pentru Tndsi existena fizica a persoanei.

Conceptul de ,adaptare” le ofiemedicilorsi cerceiitorilor o sangi de a trece dincolo de
psihopatologie.

Adaptarea rel@goneaz strans cu promovarea ast de sinatate si cu prevenirea
tulburarilor. Adaptarea ne protejeaprin:

1. Eliminarea sau modificarea coqidor care creeaz probleme.

2. Perceperea controlului semnifiea trairilor intr-o manied prin care & se

neutralizeze caracterul ei problematic.

3. Pastrarea consedelor emaeionale ale problemelor in limitele controlabile.

Aceste fungi prefigureaz baze comportamentale pentru tratarga prevenirea
tulburarilor si pentru promovareaigatitii [37, p. 25].

Prezent la orice formd de psihism, adaptarea este implcht toate tipurile de redt
intalnite la om, dup cum poate fi identificat chiar si in secverele constitutive ale unor
subsisteme psihice ale persorilit Asa cum sugne marele psiholog J. Piaget, pentru care
legile fundamentale ddpcare fungoneaz psihicul uman sunt asimilarggacomodarea, ambele
cu evidente implicd@ adaptative. Pentru J. Piaget, adaptarea esteeghilibru al schimérilor
dintre subiecti obiecte”.

Adaptarea este un pattern comportamental pozitdve @oate fi folosit la reducerea
stresorilorsi stresului asociat unei boli [102, p. 17].

Importana adapirii eficientesi ingenioase la stres prin mecanisme de adaptarerena
ca o cheie a supravierii, este recunoscaitde George Vaillant, care scrie: ,Hans Selye aigjre
Nu stresul este cel care ne ucide, dar adaptai@argf la stres ne permitei graim”. Conceptul
de ,adaptare” aatut posibil, pentru cercabri si practicieni, 8 se vorbeascdespre capaditi,
mai mult decat despre incapagitdespre realizare, mai mult decat despexedespreamatate,
mai mult decéat despre starea de b¢adl, p. 7; 227; 241].
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in multe cercetri adaptarea a devenit baza unor noi ofienésa cum sunt frelegereai
preocuparea pentrdrgitate, tratamentuli prevenirea bolilor.

Adaptarea saucopingu| este un termenul din limba engleadefinit ca a lupta cu
succes, a face tot posibilufau, in termenii echival@n, a fi mai mult decat”

Sensul atribuit adajii de catre autorii care au acreditgt dezvoltat conceptul implic
urmatoarele:

a) Adaptarea include intalnirea a ceva mai mulgesa care n-a mai fost intalnit:
intalnirea unei sitya inedite, a unui obstacol sau a unui conflict.afthrea include in procesul
activitatii, obligatoriu, elementul mijloc-scop.

b) Comportamentul adaptiv este caleastienti si inconstienta folosita de oameni pentru
a se acomoda la cetale mediului inconjuitor, fara sa le schimbe scopurilg obiectivele.

c) Adaptarea este defidita un efort cognitigi comportamental,atut pentru a gpani,
tolera sau reduce cetéle internesi externesi conflictele care apar odatu aceste cerja [98,
p. 14].

Aceste definii subliniazi cateva elemente-cheie: folosirea resurselor; gangfisau
comportament activ; reducerea nevoilor integusau externe, prin agirea de soli si
rezolvarea eficiefta problemelor; varigle in ceea ce priwte scopul satinta adaptrii.

Concordara acestor defifii ofera o nou si extinsi definitie: adaptarea este promovarea
cresterii si dezvolarii umane prin utilizarea activa resurselor biopsiho-sociale, care pariid#p
controlul, sipanireasi prevenirea stresului generat de coinéixterne/interne.

in conformitate cu indiaéle lui R. Pierloot, deosebim trei tipuri de a lunéna
psihoterapeutic in caz de PCS:

1. Acceptarea psihoterapieiPCS este interpretatca o ,soldie a unui echilibru
indispensabil”, fiind ca un rezultat ajexului persoanei. Agda au mai mult nevoie dea fi
considerai bolnavi, decat dea fi vindeca. Aspectul dat relev o nod dimensiune, absolut
specifia patologiei psihosomaticej anume caracterul de ,refugiu in b#&all persoanelor
traumatizate nevrotic; bingkles @ aceasta este aasiitura, dar nu o regal (W.C. Alvarez, M.
Balint, R. Pierloot).

2. Materialul psihodiagnostic este obligatoriu & se stabileasc cu exactitate natura
afeaiunii, cauzele care au produs-g existena unei reldi de natud ,functionak”
somatopsihig a acesteia.

3. Situgia psihoterapeuti¢. este necesarise creeze o ambiginterapeutié deschis,
calda, securizarit, primitoare, care a constituie unspgiu de intimitate comunigeonala
[45, pp. 319-322].
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Avand Tn vedere toate particulatite personalitii in caz de PCS, refia la boad,
varietatea deregjlilor nepsihotice ale sferei psihice, in procesiluenei psihoterapeutice, se
evideniazi trei etape [191, p. 9 ]:

1. Sedativ-adaptativ — 1-Zedine individual sau 2-3 de grup: stabilirea contagtulu
emgional cu pacientul, formarea increderii in meditipterapeut, atitudinea adec¥at
fati de psihoterapeut, dezactualizarea simptomaticiraiige acute. In aceasetap se
foloseste hipnosugestia, terapigianali, terapia simptomatic artterapia, biblioterapia.

2. Tratament-corectare — 2s8dine individual sau 4-6 de grup: atingerea dinamioiipve
a stirii emaiionale a bolnavului; catientizarea deatre bolnav a relgei dintre factoriisi
manifesirile deregirilor neurotice cu particulagtile personalitii si comportamentului,
conflictelor, problemelor emimnale nerezolvabile; corectarea ariei aietr maladiei, a
importanei sociale; restaurarea persoraiit bolnavului, sistematizarea reii¢or |ui,
readaptarea in macrgt micromediu. La aceastetag se practig terapia rdonak,
autosugestia, autoreglarea psihidiipnosugestia, sugestia rgaterapia patogenetic
terapia colectiv-grupal

3. Profilactic-de indrire (de ancorare) — 1-gedinte individual sau 2-3 de grup: intrea
rezultatului terapeutic atingi a deprinderilor autoregfii psihice; coregia sistemului
scopurilor vitale, valorilor, atitudinii {8 de boal, faa de Eu-l du si fata de mediul
fnconjusitor. Tn aceast etaf se folosgte sugestia real psihoterapia tgonak, umorul,
jocul de rol, artterapia, biblioterapia.

Specificul psihoterapiei paciglor in caz de BU const in influenarea asupra

componentelor neuropsihice a etiopatogenezei naagdi anume in evidgrerea si

coregia sistemului factorilor ,agresi$i ,apararea”, care gmneaz la nivel psihologic.

Concomitent, dereglarea sistemului gastrointestieste considerat o caracteristit

integrah a deredlrilor Tn sistemul particulartilor personalifitii, al reghrii

neuroendocrinesi al sistemului visceral al organelor gastrice, ecaste de natar
ontogenetig. Ingircinarile de baz ale influenei psihoterapeutice sunt cofiec si
profilaxia deregdlirilor psihologice, adaptarea psihologita condiiile mediului extern,

Tnvatarea unui mod de v sinatossi a deprinderilor de infruntare a sitilar de stres ca

PCS in viga persoanelor adulte [Apud 20, pp. 43-51; 31; 35].

Cercetand variantele clinice ale tullior de adaptare psihica bolnavilor cu BU/I./.
@upcosa a elaborat metoda de diagnosticare a conflicteltmapsihice prin consultia si
psihodram, a Tnceput lucrul cu pacignprin psihoterapia de grup kcoala pacientului cu BU,

in trei etape: formarea atitudinii adecvateafde boal, lucrul cu conflictele emnale, in
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calitate de factori provocatori ai acdiiz bolii, dezvoltarea resurselor persoanei cu sdep

micsorare a vulnerabilitii la stres in situ@i de crizz si a stabilit @ mai des sunt evidente
ipohondria, reatile hipernozognozice ta de boal si variante ale tulbdirilor de adaptare ca
dizarmonie ntre sisteme, mai degifde starea sa somdtig reagii comportamentale axate pe
negarea bolii [232; 233].

3.2. Descrierea metodelosi strategiilor aplicate in experimentul formativ

Un model de eficientizare a comportamentului @ldulin perioada de criza sinatatii
este orientat spre implementarea diferitor tehpséifiorecuperatorii. In acest context, niemim
caracterul specific al activiii de profilaxie: profilaxia primat, cetine de reducerea deraglor
emaionale si comportamentale Tn scopul marerii sanatatii psihice; profilaxia secundar
orientati spre ,grupul de risc”, care are ca scop depistaiegourie a dificulditiior de
comportare; profilaxia t@ara, care realized@zsoluionarea problemelor majore de comportare
prin implementarea activilor autoreglatorii in scopul dégrii dificult atilor psihologice.

Modelul terapiilor psihorecuperatorii poate inclugeline de psihoterapie individuatu
divers cofinut: exerciii de relaxare; elemente din psihoterapie de Salutat; activititi axate
pe terapia comportameniali emagionali; exerciii de respirge; activititi de costientizaresi
rezolvare a problemelor prin metoda analizei trapaaale; jocul de rol; exergi si situgii
privind antrenareai dezvoltarea structurilor psihosociale, ce detedngficacitatea procesului
de autoreglargi diminuare a sferei avectiv-comportamentale laspanele adulte in PCS [85].

Programul de interver psihoterapeutic se bazeadz n exclusivitate, pe interviul
petrecutsi pe rezultatele ainute in experimentul de constatare. Astfel, dwgum a fost
demonstrat in experimentul de constatare, treba@idudm Tn considerare ac autoreglarea
emaiilor nu poate avea losi nu poate fi Tndtati fara autoapreciere adecwatdiminuarea
starilor emotive negative, relaxare, schimbarea aiudata de cele petrecute in jur, stimularea
gandirii pozitive. Acestea stau la baza autcmégsferei emaoionale, in calitate de particulaiti
indispensabile. Tn cadrul programului sunt incleserciii ce presupun formarea abiilor de
autoapreciere, autodezvoltare, stimulare pazifd9; 51; 54; 55; 78; 84; 111; 115; 125; 131,
163; 176; 177; 181; 190; 205; 212; 215; 216; 2BR;243; 263].

Studiul particularittilor emgionale la persoanele adulte in PCS a scos in avidelaia
dintre acestea TAC. Din aceste considerente, in programul formdenumit ,autoreglarea in
perioada de criza sinatatii”, au fost incluse exergi pentru imbu#tatirea nivelului de adaptare

in situaii de crizi, schimbarea géndurilor negative, relaxare.

104



Totoda#, experimentul de constatare a scos in evidenumtii factori de personalitate, ce
contribuie la perseverare prin valorificarea patdului personalitii, a recurs la exergi care ar
permite persoanelor adulte in PGSdepiseasé@ anumite bariere psihologice (incredere in sine,
imaginea de sine, motifia) si sa Tsi valorifice calititle de personalitate ce ar putea contribui
pozitiv la dezvoltarea capasiilor de adaptare in PCS. Pentru dezvoltarea acaptiudini, este
necesar a se crea anumite candi

Pentru a realiza formarea acelaisituri de personalitate, care ar contribui eficigintu
succes la adaptarea alol, ne-am propus & organizm un program de intervea
psihoterapeuti; ce a inclus diverse metode de antresastimulare a capaditilor adaptative,
educarea #isaturilor de personalitate mganate.

Esantionul experimental, la etapa formatia fost constituit din subigccare au obnut
rezultate majorate la indicii studidn cadrul experimentului de constatare: 20 daestibzece
subiedi din grupul de contradi zece subigtdin grupul formativ).

Programul de intervere psihoterapeutic,autoreglarea sferei afectiv-comportamentale a
adutilor Tn perioada de criza ginatatii” reprezinti un procedeu eficient de activizare a anumitor
particularititi ale personaliitii pentru rezolvarea independérd propriilor situdi-problemi si
contribuie la formarea deprinderilor vitale de aagparesi autodezvoltare. Autoreglarea este
specifia persoanelor adulte, deoarece este necesar aza iilmomente de tran&, in situai
cand este necesar a regla activitatea pentrunaafinionie minte-corp, deci scopurile propuse s
coincidi cu agiunile efectuate. in astfel de sitiigpersoanele adulte realizeaizei pai de baz:
sl programeaz activititile, le controleaz si le corecteax personal. Reieseicstrategiile de
autoreglare constituie o comeide dezvoltare a particulatilor adaptative.

Psihoterapeutulsi da seama de momentul necasitdirectionarii terapiei persoanelor
adulte in PCS pentrugaimodifica tiparul de comportament, in momentulca@adultul a deprins
cu succes elementele cognitivieexperieniale ale tratamentului. Dagpersoanele adulte sunt
capabile 8-si eticheteze schemele cognitive dezadaptive preleoneomentul declagirii lor, sa
inteleag originea apatiei lor si s se angajeze in dialogul axat pe schemele lor tagnin
care le inving sistematic pe acestea cu ajutamii por sanatoase — atéat la nivel cognitiv, Gt
la nivel emaional —, atunci ei sunt prégti sa incea@ modificarea tiparului de comportament.

in continuare, vom prezenta tipurile de metode usel in programul de interviém
psihoterapeutic ,autoreglarea sferei afectiv-comportamentale dtgduin perioada de criza
sanatatii”, cu argumentarea necegautilizarii acestora. Acestea au fost utilizate conformirard
prezendrii in program, crescendo. Ordinea utilii componentelor programului formativ este

important pe motiv @& programul pornge de la soltionarea problemeinta de identificare a
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nivelului de autoapreciergi se finalizeaz cu tehnicile de formare a atitudinii pozitivge
diminuarea girilor emaionale negative in perioadele de arizand toate conglle sunt
indeplinite, pentru o mai baradaptare in PCS.

Organizarea experimentului de formare, scopusi obiectivele

Experimentul formativ s-a realizat in cateva etape:

1. elaborarea programului de autoreglare a sféeetia-comportamentale;

2. selectareasantionului formativ;

3. implementarea realizarea programului;

4. evaluarea rezultatelor programului de autoregesferei afectiv-comportamentale.

in urma analizei statisticei calitative a datelor ainute in baza experimentului de
constatare, au fost selegt®20 de subieg, dintre care zece au fost sgpuntervertiei
psihoterapeutice, iar ceitall0 au constituit grupul de control. In stabilire@mponerei
grupurilor, au fost utilizate criteriile: prezanpatologiei, mediul de trai, sexul, nivelul dedsitu
grupa de varst Experimentul formativ a fost realizat incepandlgna ianuarie 201%i s-a
finalizat in luna august 2014.

Au fost organizate céate zegedine de intervetie psihoterapeuticindividuak. Sedintele
au fost realizate Tn cabinetul psihologului, pecpesul interdrii pacientului Tn sele staionar
ale IMSP SCR, duratgedintelor fiind de 60 de minute.

Fiecaresedini a fost organizatconform urnitoarelor etape:

1. Stabilirea relgei de lucru pentru fiecare zi — montajul psihotogi

2. Analiza activititilor precedente — anafizopinii, propuneri.

3. Verificarea lucrului de acés

4. Organizarea activitilor de baz propuse pentrgedinta respecti¥. metode, exerdi,

jocuri.

5. Analizasi generalizarea activitilor organizate in fiecare zi.

6. Evaluarea regitei sedintei.

7. Lucrul pentru acas

Persoanelor participante le-au fost explicate salgpsi obiectivele activiitilor propuse
si formele de lucru. In cadrul consuit, subiedi au fost informa ci intervenia
psihoterapeuticde tip individual este o forinde interagune, scopul @reia este, in primul rand,
autoreglarea sferei afectiv-comportamentale arlgreirioada acutizii BU, adici in perioada de
criza a sinatatii lor [9].

Experimentul a fost efectuat timp de trei gindpt luni, cu un total de 100 de ore lucrate

in mod individual; adig cu fiecare subiect au fost efectuate zgadine, a cate 60 de minute
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fiecare. A durat in timp, deoarece nti Bubiegii au participat paila sfasitul programului, din
diferite motive: externare la domiciliu, cu idegadeja nu mai e nevoie de suportul psihologic,
convingerea & administrarea preparatelor farmacoterapeuticeva face efectulsi nu este
necesat implicarea psihologicpsihoterapeuti; nedorina de ,,a scoate gunoiul din @as frica

de a nu se expune ,prea mult” intadapsihologului-psihoterapeut, sinea de a merge la
psihologul-psihoterapeut daiexternarea din spital.

In experimentul formativ, ipoteza de cercetgmesupune & aplicarea programului
formativ special conceput contribuie pozitiv la awseglarea emponala si comportamentaf a
persoanelor adulte in PCS.

Pentru formarea deprinderilor autofgglafectiv-comportamentale a persoanelor adulte
aflate in PCS, este necesarabordare compléxprin reuniunea tii teoretice cu cea empitic
Dat fiind faptul & experimentul de constatare a scos in evidanumii factori caracteristici
adutilor aflati in PCS, care pot servi in calitate de elementel@eheaz formarea deprinderilor
autoreglatorii, se recurge la tehnici de diminuarstirilor de stres, relaxare, incredere n sine,
comunicare, motiée, care sunt organizate in etapa incigieatprogramului de intervée.
Aceste metode reprezintin procedeu eficient de activizare a persaoitalpentru soltionarea
independerta propriilor problemai contribuie la formarea deprinderilor de autoreglafectiv-
comportamental

Totodat, invatarea autoregtii contribuie la favorizarea comportamentului ipeadent,
care accentueazciautarea personala sensului prin rezolvare de problerierealizare de
activitati ,aici si acum”. In aceastordine de idei, am considerat absolut necesappupe un
program de intervaie psihoterapeuticpentru autoreglarea afectiv-comportamenialPCS. Ca
rezultat, am elaborat am implementat acest program, care, prin imbida@rocedee, metode
si tehnici psihologicesi psihoterapeutice, urineste invatarea deprinderilor de sanogefezare

determind Tnaintarea uritoarelor obiective:

la finalul programului, participaim vor inswi metode de autoreglare afectiv-
comportamenté|

» subiedii vor depisi barierele psihologice: neincrederea indte proprii;

 participanii vor fi capabili $ se autocontroleze;

 participanii vor fi capabili ¢ se autoeduce;

» subiedii vor fi capabili st rezolve probleme de ordin afectiv-comportamental.
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Scopul programului de intervga psihoterapeutic ,autoreglarea sferei afectiv-
comportamentale a adubr in perioada de criza $inatatii”, conform denumirii, const in
formarea deprinderilor autoregi afectiv-comportamentale a persoanelor aduli@ain PCS.

Obiective:

1.Diminuarea tensiunii psihoerionale.

2.Instalarea gtii de relaxare, de confost incredere in faele proprii.
3.Normalizareai echilibrarea girilor psihice.

4.Stimularea autoperceperii pozitive,diitea general a psihicului.

Durata: 60 de minute.

Materialele necesare: computator personal, ¥scru muzid instrumental, hartie A4,
creioane simplsgi colorate, fotoliu.

In continuare, vom prezenta tipurile de metodecapdi in programul de formare, cu
argumentarea necegit utilizarii acestora, in ordinea in care sunt prezentatgrogram.
Preciam c ordinea utiliarii acestor compartimente are o impottafoarte mare, deoarece
programul pornge de la soltionarea problemelor de incredere in sine, ideatdéida persoanele
adulte aflate Tn PCSj se finalizeaz cu tehnicile de autoreglare etiomal-comportamentale
propriu-zise.

Descrierea generala sedirvelor de lucru

Introducere. Disctii asupra temei-problen

1. Autoevaluare. Pe parcursul redliz acestei etape, adilvor exprima, dezvoltssi
recupera anumite lucruri legate de autoapreciateavai a stirii psihice la momentul dat.

2. Lucrul asupra emolor negative. La aceastetaf, persoanele adulte vor descrie
experienele de vigi pozitive si negative care i-au influgat, vor identifica emgile legate de
diferite experiete de viad, vor putea relata despre evenimentssrliie din viaa, menionand
cum s-au sinit la momentul petrecerii @anii si acum, candsi-l amintesc; dezvoltarea
deprinderilorsi abilitatilor de identificare a ,Eu”- lui proprisi a altuia prin procedura de
autoanaliZ si autodescoperire; dezvoltargastimularea abilitilor de incredere in sine.

3. Relaxare. Familiarizarea cu metode de relaxareataigit fizica in cazuri de urgea,
psihoprofilaxiesi psihorecuperatorii.

4. Psihoterapia sferei afectiv-comportamentale; aateasi recuperarea abilitilor de
reglare emgonak si comportamental

Temi pentru acag: Stimularea autoperceperii, autocusteai si increderii in sine.

in Anexa 16 este prezentat programul de inteiegusihoterapeutic,autoreglarea sferei

afectiv-comportamentale a adldr in perioada de criza $inatatii”, utilizat in cercetarea dat
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3.3. Evaluarea eficieei programului de interventie psihoterapeutic

in studiul evolutiv au fost cercetare ddoturi, a cate zece subigocare au primit (grup
experimental retest — ,,GE/retest”) sau nu au prijgrtip control — ,GC”) asiste# psihologié-
psihoterapeutic Rezultatele ofinute Tn urma experimentului formativ pentru GBAesest sunt
prezentate in Anexa 17, iar pentru GC —in Aneka 1

La momentul infierii etapei a doua a cerdat stiintifice, nu au fost depistate difeten
statistic semnificative intre grupele studiate:exkpentai (farmacoterapia conveaonali a BU,
cu aplicarea tehnicilor psihologicg)de control (farmacoterapia conyemak BU).

in continuare, am efectuat o comparge direct intre cele dod grupuri studiate de
persoane adulte (grupul experimenfagrupul de control) in ceea ce prite valorile absolute
ale parametrilor psihologici cercétadeterminate prin metodele Leonhard-Schmiescbhakin-
Mendelevici, Eysenck, TAC. Pentru compeaezultatelor testelor psihologice in dinafiniam
utilizat testul Wilcoxon. Rezultatele sunt prezéata Anexa 19.

Valorile parametrului psihologic ,hipertimia”, amiati in chestionarul Leonhard-
Schmieschek, sub tratament complex in GE/retestrextas de la 16,8+1,2 (Mtm) para
12,6+1,47 (p>0,05), iar in GC a crescut de la 15535 pas la 16,8+1,69 (p>0,05);
Lhiperperseverega” s-a redus in GE/retest de la 15,5+0,8%pdar3,4+1,27 (p>0,05), iar in GC
a crescut de la 14,84£1,00 pda 15,2+1,16 (p>0,05); ,emotivitatea” s-a redusainbele grupe,
in GE/retest de la 19,8+0,66 pat 14,4+1,47 (p<0,05), in GC — de la 19,2+1,36apkn
14,4+2 27 (p<0,05) (Tabelul 3.1.).

Tabelul 3.1. Accentdiri caracterologice: GEsi GC

Parametri GEl/test GE/retest p GCltest GClretest p

Hipertimia 16,8+1,2 12,6+1,47 p>0,05 | 15,94+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 15,2+1,16 p>0,05
Emotivit. 19,8+0,66 14,4+1,47 p<0,05 | 19,2+1,36 14,4+2,27 p<0,05
Hiperexact. | 16,8+1,31 | 12,84+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
Nestpan 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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Un astfel de indicator ca ,hiperexactitatea” s-asmiat in GE/retest de la 16,8+1,31 pan
la 12,8£2,19 (p>0,05), iar in GC — de la 15,6x(8& la 11,6+1,93 (p>0,05), ,anxietatea” de la
16,2+1,43 pamla 11,1+1,67. GE/retest, in comp@geacu GC, au o cseere de la 13,5£1,20 pan
la 14,1+2,15 (p>0,05); ,ciclotimia” s-a nyorat de la 17,4+1,33) pana 14,4+1,78 in GE/retest
si de la 18,6+1,32 péina 16,5+1,43 in GC (p>0,05) (Tabelul 3.1.).
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Fig. 3.1. Modificarile accentuarii caracterologice ,emotivitatea”: GE test/retest

in conformitate cu rezultatele titute, putem observaidndicele la ,emotivitate” s-a
redus in ambele grupe, in GE/retest de la 19,8#0a@6la 14,4+1,47 (p<0,05) (Figura 3.1.), in
GC — de la 19,2+1,36 pana 14,4+2,27 (p<0,05). Acest fapt se poate explida pastrarea
regimului odihri-activitate. In segile staionar exiss regimul zilei, care include o normalizare a
activismului persoanelor internate. Fiind interristspital, persoanele adulte in PGSriodifica
considerabil comportamentsilatitudinea fgi de ceea ce se petrece in jurul lor.

Impactul direct al interveiei psihoterapeutice este evident, deoarece senbglatitudinea
disfungionak si maladaptatig; este modificat comportamentul nefavorabiinaatii; sunt
restructurate cogtille eronate generatoare ale comportamentelor @eest

Parametrul studiat ,demonstrativitatea” a suferitedlucere de la 16,7+1,01 pam
12,5£1,19 in GE/retesi de la 15,8+1,13 pénla 11,8+0,76 in GC (p>0,05). Indicatorul
.nestipanire” a demonstrat o reducere semnificatigde la 15,6+0,98 pénla 11,7+1,7 in
GE/retest (p<0,05) (Figura 3.2.), iar in GC — d&3¢b+1,86 pamla 11,4+1,94 (p>0,05).
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Fig. 3.2. Modificirile accentuirii caracterologice ,nestipanire”: GE test/retest

Parametrul caracterial ,distimia” s-a micat de la 16,5+1,35 pénla 12,0+1,27 in
GE/retest (p>0,059i de la 15,5+1,41 pénla 11,4+1,34 in GC (p>0,05); indicatorul caracikri
.exaltarea” s-a redus de la 18,0+1,79 »&n13,0+1,53 in GE/retest (p>0,086)de la 15,0+1,84
para la 13,8+2,0 in GC (p>0,05).

Modificarile pozitive au fost mai prongate la indicii sirilor nevrotice n cazul
chestionarului Jahin-Mendelevici (Tabelul 3.2.).

Tabelul 3.2. Stri nevrotice: GE si GC

Parametri GEl/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
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Indicatorul

.-anxietatea” s-a modificat de la -4,2685 paa la 3,51+1,16 in GE/retest

(p<0,01) (Figura 3.39i de la -3,57+1,17 péana 0,07+1,01 in GC (p>0,05), norma pentririkt
nevrotice fiind -1,28+1,28.
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Fig. 3.3. Modificarile starii nevrotice ,anxietatea”. GE test/retest

Parametrul studiat ,depresia nervifas-a ameliorat de la -6,21+0,96 @ala 3,38+0,91

in GE/retest (p<0,01) (Figura 3.4.), in comparau modifiérile de la -3,17+£1,30 pénla -
1,35+1,16) in GC (p>0,05).
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Modificirile starii nevrotice ,depresia nervoasi”: GE test/retest
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Parametrul ,tulburarea obsesiv-foflica demonstrat uréitoarele modifidri: de la
5,35+0,87 péahm la 3,48+0,61 in GE/retest (p<0,01) (Figura 3$.de la -4,29+1,17 pénla
0,73+0,93 in GC (p<0,05).
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Fig. 3.5. Modificarile starii nevrotice ,tulbur ari obsesiv-fobice”: GE test/retest

Rezultatul parametrului ,isteria” s-a schimbat @&e-6,32+1,01 panla 3,73+0,83 in
GE/retest (p<0,019 de la -4,67+1,57 péna -1,24+1,01 in GC (p>0,05) (Figura 3.6.).
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Fig. 3.6. Modificarile starii nevrotice ,isterie”: GE test/retest
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Parametrul ,deregti vegetative”, determinat in chestionarul JahinAdeevici, s-a
modificat de la -7,14+1,62 panla 6,01+1,14 in GE/retest (p<0,01) (Figura 34.)de la
6,63+1,73) pamla 0,14+2,81 in GC (p<0,05).
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Fig. 3.7. Maodificarile starii nevrotice ,dereglari vegetative”: GE test/retest

Indicatorul ,astenia”, evaluat in chestionarul JaNiendelevici, in urma tratamentului
medicamentosi psihoterapeutic s-a modificat de la -6,33+0,88apia 4,47+1,09 (p<0,01) in
GE/retest (Figura 3.8.)ar numai dup farmacoterapia convgonak — de la -3,66+1,38 péna
1,08+1,49 in GC (p<0,05).
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Fig. 3.8. Modificarile starii nevrotice ,astenie”: GE test/retest
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Testul Eysenck, utilizat pentru autoaprecieréailst psihice, a demonstrat modificarea

tuturor valorilor sale in urma psihoterapiei indivale pentru GEi diminuarea doar a unui

parametru pentru GC (Tabelul 3.3.).

Tabelul 3.3. Strile psihice: GE si GC

Parametri GE/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

Testul Eysenck, utilizat pentru autoaprecieréailst psihice, a demonstrat modificarea
valorilor anxiettii de la 14,0+£0,47 panla 6,70+0,42 in GE/retest (p<0,01) (Figura 3sBde la
13,0+1,02 paimla 10,20+1,60 in GC (p>0,05).
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Fig. 3.9. Modificarile starii psihice ,anxietate”: GE test/retest
Schimlarile punctajului frustirii au fost de la 14,4+0,78 pana 6,2+0,59 in GE/retest
(p<0,01)si au fost de la 10,6+1,21 pata 10,6+1,68 in GC (p>0,05). Rezultateleiale, care

scoteau in evided reagiile emaionalesi atitudinile disfundgionale ce puteau fi evaluate drept

comportamente, cum ar fi lipsa de valoare, compuetde catastrofale, convingerile de tipul ,nu
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mai suport”, ,nu mai pot inghf, frustrarea, intoleraga, negarea, ne dovedescdup sedinele
de psihoterapie sittia s-a schimbat esgal (Figura 3.10.).
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Fig. 3.10. Modificirile starii psihice ,frustrare”. GE test/retest

Modificarea unui astfel de parametru ca ,agresigdaa fost inregistratde la 12,9+0,86
pari la 6,50+0,65 in GE/retest (p<0,01) (Figura 3.1d.ynumai de la 13,0+1,42 pana
10,9+1,39)in GC (p<0,01).
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Fig. 3.11. Modificirile starii psihice ,agresivitate”: GE test/retest
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Agresivitatea este determitiatie condiile externesi este un ispuns la frustrare,
confirméand astfel teoria provaxdi agresivitii, formulata de J. Dollard [83, p. 167].

In acelai timp, am determinat reducerea parametrului ,itgig” de la 13,6+0,67 péra
6,10£0,84 in GE/retest (p<0,01) (Figura 3.12.)comparge cu schimbrile de la 12,6+1,56
pari la 9,60+1,03 in GC (p>0,05).
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Fig. 3.12. Modificirile stirii psihice ,rigiditate”: GE test/retest

Comparand mediile gimute la indicii parametrului TAC pentru GE la etage testare
M+m = 416si la etapa de retest M+tm = 430, am determinat 95@entru p>0,05, iar pentru
GC la etapa testare M+m = 4€i4a retest M+m = 415 (Figura 3.13).
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Fig. 3.13. Modificirile test/retest TAC: GE/GC
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Putem concluziona a¢ conform tipului de comportament, atat subiesupusi
psihoterapiei individuale, cat cei lipsiti de aceadtprocedui se affi in acela grup, adi@ se
plaseaz intre 336si 459 de puncte, ceea ce ar corespunde TAC derérex AB, ce se
manifest prin interese multidirgmonale, cu capacitatea de a echilibra activitatedegionai cu
odihna, cu comportament predictivadaptabili, doar cu necesitatea dg aminti de persoana
proprie in favoarea profesigi a celorlati factori sociali. Ambele grupuri fiind predispuse
stresului, pot ajunge la sindromul burnout, ada dezechilibrul dintre idead real, incluzand
simptomele somatice (tulbirr gastrointestinale, astenie, fatigabilitate), btudri
comportamentale (iritabilitate, lipsde incredere, criticism nejustificat), atitudinefensive
(rigiditate, negativism, pseudoactivism).

3.4. Prezentarea studiilor de caz

in timpul realizrii experimentului, am realizat déustudii de caz [132], In care am
studiat sirile emaionale ale acestor subtec Am aplicat tehnici psihoterapeutice
corespunitoare maladiilor depistate la suhiewizati, inclusi in experimentul formativ.

Caz nr.1.Date personale: Subiectul G., sex feminin, 38 de an

Istoric de viga: Divortata, are o fiié de 16 ani. A avut cinci sarcini, dintre care doar
prima a ajuns la ngere. Mama — profesor de istorie, tatgofer. Are un frate, cu 1,5 ani mai
mare. Locuiau la osa Cand pacienta avea 1,7 aniita decedat dupo traund. Din cauza
problemelor financiare, au plecat cu traiul la &atfjord, la bunica. Ddpabsolvireacolii de opt
clase, G. a plecat la studii$goala Medical. A cunoscut un dat dintr-o familie de intelectuali,
Cu care peste ceva timp s#sitorit. Din adolescegd, avea probleme cu stomacul,dis lega cu
alimentarea slabsi putind. Dupa absolvirea studiilor speciale, a lucrat in caditde asistent
medicaf la policlinici. Fiind cdsatorita, s-au acutizat problemele gastrice. I-a fost pus
diagnosticul: gastriteroziva. Saul nu o inelegea. Reldle dintre ei incep a seci. Squl voia
un copil, mai ales undmt, ca &-i fie urma. Pacienta aascut o fai. Cand fetja avea 0,5 ani, au
nceput probleme mari cutsih. A inceput 8 o bruscheze,asfoloseast forta, kitea copilul. Ea
spunea & va trece timpul, se va mai lii. Dar n-a fost % fie asa, deoarece auigatat educge
diferita, tot din spusele G.adAntii sotului traiau fiecare pentru sine. Mamatsiwi 1i didea bani
baiatului pe cand era adolescent, @gansi spufi ce vede acassi unde pleag ea, 4 ascund
lucruri si fapte de tata. Talk la randul §u, facea la fel; deci &atul din familia de intelectualiit
petrecea zilelgi nopile in distragii. G., crezand £ a dat peste o persa@acare o0 va itelegesi o
va salva din greutatea financian care s-a aflat tot timpul, se méangaia cu ganaldhc este

tamr: dupi ceva timpsi se va opri. Dar n-a fosta. Saul 1i interzicea & mearg la parintii ei, s
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vorbeasa cu cineva despre semnele pe care iated el. Era ceva de tipul cicloidal (dup
spusele G.), deoarece #tdm néir o dati in luni si apoi o lurd intreag era cel mai bun sale pe
lume si tatal cel mai grijuliu pentru copil. A maltratat-o timge patru ani. Copilul era foarte
stresat, deoarece vedea toate acestea. Ultirha diaat ctitul si a tiiat-o de-a mruntelul. Fetia
aveasase ani. Fata a fugit la vecini, dar nimeni n-aityeleoarece se temeau de el. Cand totul s-
a linistit, vecinii au venitsi au adunat-o de pe podea pe o cuvértau chemat salvarea
pacienta a fost dada spitalul de urgeg, unde a fost ,strafida loc”. Dup acest caz, pacienta a
divortat si era fira cas, fara magi, fara serviciusi cu un copil desase ani in grija ei. Peste un
timp, s-a aranjat la serviciu in spital, locuia lacou fetta, in camera de odihra asistentelor,
deoarece mama ei era foarteakimu voia 4 audi de divorul si de problemele fiicei. Din cauza
starii sale, G.si-a pierdut prietenii, deoarece nu mergea la petieou igea din spital nig@eri,

ca g nu trebuiast si faca cheltuieli in plus. Lucra zii noapte, ca®se poat intrgine pe sinai
copilul. Apoi a imprumutat basi si-a cumprat o édsua veche, dar a ei, pentru care lucra apoi
ca $ intoar@ datoriile, dar avea de acum o £aSonsidek ca fetita a suferit mult in copifie

din cauza talui, deoarece acum este adolesgedar nu poate avea o prietenie cu dratosi
este destul de agre&icu persoanele de sex masculin. Este gifetirovertiti, calculai si foarte
muncitoare. De la varsta de zece anajuta mama financiar, lucrand vara la camp. Bopag
povestea aceasta, femegiau fata inceatcsa traiasa linistit, dar in suflet suférenorm. Despre
tatal fetitei nu sestie nimic, atunci a fost judecat, dar pentru pwthurd a fost eliberat, la pun
timp. El nu s-a interesat niciodale fetia sau de site.

Profil de stare actual Pacienta se difl pentru tratament dfianar in Sega de
Gastroenterologie a Spitalului Clinic RepublicasteEprima zi de internare. Diagnostic: ulcer
cronic al bulbului duodenal.

Profil simptomatic Dupi datele culesgi dupi testarea efectuatreiese & G. este 0
persoad cu un sistem Nervos intermediar, intre siaputernic; este o persaau o dispozie
echilibrag, linistita. Este introvett moderat: necomunicaBbjl inchig n sine, pasi& in plan
social, este predispiispre autoanalizsi are greuiti in adaptarea sockalLucreaz mai bine de
una singut, ii place lucrul monoton, este foarte afegit grijulie, Ti este prezent spiritul de
acuratee si pedantism. Este instabilemaional: este sensifdi] anxioag, emaionali, este
predispus spre a retii insuccesele dureras se indispune din nimicuri. Cand povesée paréd
se transforr intr-o stafi de piatd si nu poate plange, spunand cs-au uscat lacrimile in
decursul vigi. Are autoapreciere 8zufa: se subaprecidn toatesi se consider vinovat. Este
permanent in stare de akerdsteptand un semnal de perigokimte frecvent atac de paaidste

0 persoah heurotizai.
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Profil psihologic Indicatorii releva prin aplicarea inventarului psihometric ne inde
schimbare la nivel psihologic, ca rezultat al iméstiei petrecute in cadrukedinelor
psihoterapeutice. Profilul caracterialtial este evident diferit fa de cel post-terapie (Tabelul

3.4.),conform scalelor chestionarului ,Acceatude caracter” dupLeonhard-Schmiesheck.

Tabelul 3.4. Accenturi de caracter initiagi post-terapie, studiu de caz 1

Parametri Ini tial % Post-terapie %
Emotivitate 21 87,5 9 37,5
Hipertimie 15 62,5 12 50
Distimie 15 62,5 9 37,5
Anxietate 15 62,5 37,5
Nestpanire 15 62,5 37,5
Ciclotimie 15 62,5 12 50
Demonstrativitate 14 58,3 10 41,66
Hiperexactitate 14 58,3 2 8,33
Exaltare 12 50 10 41,66
Hiperperseveraa 12 50 10 41,66

Hperiniz
Exaltarea — ,y j5  — Hiperperseverenta
Distimia | L Emotivitatea

Nestapanirea "

Demonstrativitatea 15

Ciclotimia

—o—Testarea initiala

Hiperexactitatea

_— Anxietatea

—l-Testarea post-terapie

Fig. 3.14. Evoldtia scorurilor la accentuirile caracterologice, studiu de caz 1

Accentudirile de caracter prezitindici mari (Figura 3.14.%i denot polul opus al
stabilititi emationale, adia sensibilitatea emmnak a subiectului cercetat. In combinare cu

starile nevrotice studiate, putem estima valoareaa@lia neurotismului, in cazul dat. Acest fapt
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nu inseami ca persoana este nevratjcci este mai sensiliil Aici, este vizibii necesitatea
Tnvatarii unor modalititi de gestionare a tensiunii etiamnale, care pot fi folosite pe parcursul
vietii Tn situaii de criz.

Instabilitatea em@onak, dupgi cum se vedesi din anamneza subiectului, este
caracterizéi de urnatoarele faete: fricd, neincredere in sine, nivel Tnalt al nefinj anxietate,
tendinta spre depresie, obosgdFigura 3.15.).
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Fig. 3.15. Evoldia scorurilor la starile nevrotice, studiu de caz 1

Din figurile prezentate supra, obs&mv ci accentuarea de caracter ,distimia’ se
caracterizeazprintr-un nivel Tnalt de manifestage in paralel, ,depresia nervagscare deseori
este utilizai n literatura de specialitate cu denumidestimie, este, de asemenea, cu un nivel de
aproximativsase ori mai mare decat norma (N= (-1,28/+1,28)sdé@rele cu un nivel inalt al
indicilor la s@rile nevrotice se deosebesc atat prin creddespre sineadit negative, cagi prin

tendintele lor stabile de a trata in mod neadaptat titudificile.

“pwytt oA

Diferiti oameni gestioneéztensiunea emmnak sau starea de chiza sinat
diferit. Unele sunt mai eficiente pe termen scaftele au o duratmai mare. Strategiile de
coping care sunt eficiente pe termen scurt pot eoadia rezultate pe termen lugigpoate avea

efect asupraapatatii.
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Subiectul dat ngt poate atinge obiectivele pusiese simte frustrat, fapt confirmeit prin
metoda de autoapreciere airgor psihice O astfel de frustrare poate conduee uin
comportament mai pin adaptiv. Aceadtcaracteristid este foarte importaiipentru explicarea
si predigia comportamentului, mai ales cand se petrec fnisimilaresi modalititile de reage
sunt acelea: se #ispunde cu agresivitate, se obdengiditatea si neaprat este prezeat

anxietatea (Figura 3.16.).
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Fig. 3.16. Evoldia scorurilor la autoaprecierea strilor psihice, studiu de caz 1
Sentimentele cu 0 manifestare mai indeluingatd €1 produ@ modele de comportament
similar si este foarte util &le luam Tn considerare. Vinayia, anxietateai alte stiri prezicsi
explica foarte bine comportamentul persoanei observaten Batele interviului, putem
concluziona & atgamentele afective de alte persoane sunt un defirpentru comportamersi
au o relevata motivaionak, care poate fi consonargau disona#itcu acesta (Fig. 3.17.).
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Fig. 3.17. Evoldia scorurilor la tipul Activismului Comportamental, studiu de caz 1
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Concluzii Am petrecut cu G. zecgdine de psihoterapie, In care am combinat diferite
tehnici psihoterapeutice, diigare eai-a schimbat atitudinea fflade autoaprecierea satifale
viata, fata de boala sa. Am aplicat tehnicile de relaxare rpeatelimina blocajele din partea
organelor digestivai respiratorii. in timpul acestor zile, G. n-a awitiun acces de paric
Tehnicile de respitge au ajutat-ostrea@ peste aceste accese. Am folosit ancora, pentfixa-i
stirile de relaxarai liniste atinse in timpul exeislor. Le folosea de fiecare datand sinea @
are o situge de criz. Tema pentru acasde prelungit exergile pe care le indeplinea control

la telefon, viziti la cabinet, in caz de necesitate.

Caz nr.2.Date paaportale: Subiectul este de sex masculin, 45 deGasitorit, are o
fiica de 15 ani.

Istoric de viga: S-a riscut intr-o familie de intelectuali : tata — prenama — profesoar
Are o sod, cu doi ani mai mic Cand era mic, familia sa a suferit din cauzalugtcare a fost
condamnat Igapte ani de inchisoare. Réda trei ani a crescut doar cu magndunica, apoi s-a
intors tadl. A fost eliberat pentru comportament sditgfor. Relaiile dintre L. si tata erau reci,
deoarece nu-l cuntea, @ci tata plecase cand L. avea trei luni de zile. iApeste un an, s-a
nascut sorgi mama era mai mult preocupatu cea mig. L. se asefina fizic cu tata, iar sora lui
— cu mama. Mama lucra profesd@m sat, locuiau la bunica. L., de cum a pututdyse ducea in
camp la lucru. Duplegii, mergea la lucru la campaa era mai marsgi trebuia & ajute familia.
Céand tata iar s-a angajat la serviciu, mama adtigerati din funaie, din cauza religieisi a
devenit foarte bolivicioasi. Tati faceau lucrul pe acas Saul o respecta foarte muki
indeplinea orice lucru, doar ca earsi oboseascsau § nu se Tmbolaveasd iar. In aceagt
atmosfedl a crescuti a Tnvatat L. lascoahk. N-a fost primit in octombrel (ii este gred spuri)
din cauza tatei. Nici in comsomol nu |-au inaif@atimp. Cand a absolv§toala (a fost fruntg,
a vrut 4 plece in Rusia, I8coala de Avige. Totul era pregit, dar in ziua plearii mama a fcut
un acces de isterie, spunariddac el plead, nu se va mai intoarge ea va muri. Atunci, dup
asa ceva, a mers la Institutul Politehnic, absolviFatultatea de Radiomecahide atunci,
activeaz in acest domeniu. In tingee a avut multe prietene, dar se dexgea n ele destul de
repede — ele mipau (dup spusele lui L.). S-aasitorit din cauza & toti colegii de la facultatei
de la serviciu erauasatoriti, iar elsi fata dai erau celibatari (erau colegi de facultate)ti&era
din familie de intelectuali: ambiigpinti erau profesori. La un an dugasatorie, sgia a avortat,
cauza fiind infidelitatea (0 dovada celor spuse mai inainte). Budoi ani de @&snicie, au
cumpirat maina si L. era dedat cu suflet serviciulgiimasinii. Locuiau la gazd. Lucrau in sat.

Dupa ceva timp, s-au stabilit cu traiul in @rem org, au cumprat apartament. Copii nu aveau.
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Dupa c&iva ani, au infiat un copil — unalat. Viata lor s-a schimbat, dar L. nu este satst. A
nceput § foloseast alcool in doze mari, fumeamult, nu se alimenteaznormal (poateisbea
doar o cafea pe zi nimic mai mult, in afar de alcoolsi nicotind). La prima vedere, este o
persoaa linistita, cantireste bine nainte de a face ceva.

Profil de stare actual Subiectul L. se alfl la tratament stanar in Sega de
Gastroenterologie, in Spitalul Clinic Republicasté€Eziua a Il-a de internare. Diagnoza: Ulcer
gastric cronic in acutizare.

Profil simptomatic Dupi rezultatele ofinute, se evidaraza un comportament extravert.
Este normostenic : destul de nervos, instabil depteai greu la condiile noi. Este o persoan
destul de sensild] este nelinttit, impulsiv, activ, ptin agresiv. Dup ce a indeplinit
chestionarul de tendi@ accentuate, s-a constatateste o persoancu o AC de tip hipertim:
dispoziie preponderent bun spirit intreprinAtor, activism Tnalt. S-a dovedit a fi o accentuare
din partea factorului ,demonstrativ’: autoapreciermeadecvat demonstrativitate
comportamentd| teatralism, egocentrism. A fost depistab accentuare de 100% la factorul
Lexaltat”: traire inteng, uneori nemotivata strilor de bucurie, fericire, satisfae si alternarea
frecventi a acestora cu®ile de tristge si disperare. Prezidtcaracteristicile unui sistem nervos
puternic: tempoul lucruluiasl creste para la maximum la inceputul activiii, apoi ardoarea cu
care poate digjpea.

Profil psihologic Evoluwia profilelor de &#&spuns infial si dupd intervenia
psihoterapeuticle-am expus in Tabelul 3.5.; Figurile 3.18; 3.320; 3.21.

Tabelul 3.5. Accentiri de caracter inial si post-terapie, studiu de caz 2

Parametri Ini tial % Post-terapie %
Emotivitate 21 87,5 18 75
Hipertimie 21 87,5 18 75
Distimie 18 75 12 50
Anxietate 18 75 12 50
Nestpanit 18 75 12 50
Ciclotimie 24 100 15 62,5
Demonstrativitate 20 83,3 10 41,66
Hiperexactitate 22 91,6 14 58,3
Exaltare 24 100 12 50
Hiperperseverga 20 83,3 18 75
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Fig. 3.18. Evoldia scorurilor la accentuari caracterologice, studiu de caz 2
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Fig. 3.19. Evoldia scorurilor la starile nevrotice, studiu de caz 2
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Fig. 3.20. Evoltia scorurilor la autoaprecierea strilor psihice, studiu de caz 2
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Fig. 3.21. Evoldia scorurilor la tipul Activismului Comportamental, studiu de caz 2

Concluzii Am petrecut cu L. zecaedine de psihoterapie, analizand problemele
sistemului digestiyi, totodat, problema din copilie: ca mama I-a iubit mai mult pe frateléws
deoarece se asé@na cu ea. Tehnicile de relaxare, Tn combinare cle amgnitiv-
comportamentale, au avut efectytegptat. L. avea tema pe agasi indeplineast anumite
exerciii de relaxare, de respiiasi sa verbalizeze sengde pe care le avea in timpul indeplinirii
exerciiilor. Pentru viitor, urma & realizeze folosirea exetiior petrecutesi amintirea acelei
stari fixate (ancora) in timpul reld@xii organismului, starea de bine fizit psihic pe care o
simtea la acel moment. La necesitate, convorbiri teietbsau vizit la cabinet.
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3.5. Concluzii la capitolul 3

1. La persoanele care au suferit de patologie @aststinak, profilul caracterial, dup
Leonhard-Schmieschek, a demonstrat valori relgtorite ale punctajului acumulat pe astfel de
profile, ca ,emotivitatea”, ,ciclotimia”, ,hipertina” si ,exaltarea”. Relativ redus a fost catat
,2anxietatea”, ,nesipanirea’si ,distimia”. In contextul problemei studiate, estecesar & se
confirme existeta unei variet{i majore a caracteristicile profilului psihologitudiat.

2. In acelsi timp, am determinat o varietate semnificatavvalorilor tuturor parametrilor
inregistrai In caracterizarea ®ilor nevrotice la persoanele adulte cu patologistigintestinal.
Este important & subliniem faptul & pentru tei parametrii sirilor nevrotice — anxietatea,
depresia nervodas tulburrile obsesiv-fobice, isteria, derégle vegetative, astenia — din
chestionarul pentru determinareargbr nevrotice dup Jahin-Mendelevici la persoanele adulte
cu boak ulceroag am inregistrat valori medii negative.

3. In grupa persoanelor cu baalilceroas, cel mai frecvent a fost intalnit tipul
activismului comportamental ,AB”, care a fost catat la aproape 2/3 din subie@valugi.
Studiul statistic comparativ nu a demonstrat prgzenfluertei mediului rural sau urban de
resedina asupra nici unui din parametrii stuglidn acelai timp, analiza statistica Wilcoxon a
relevat severitatea mai mare a deiglglr vegetativesi a isteriei la femei, Tn compgra cu
barbaii care sufex de boal ulceroad. Din parametrii psihologici studia numai valorile mai
sporite de hiperexactitate au fost asociate cuctenaticile grupului de pacigincu studii medi.
Studiul efectuat a probat prezenmai multor corel@ statistice intre parametrii profilului
caracterial, cotele acumulat la tipul Activismulomportamental, parametriiagtor nevrotice
si starilor psihice.

4. Printre parametrii psihologici determingrin metoda acceniu caracterologice,
dovezi semnificative a prezgm bolii ulceroase au fost depistate numai la iattigi psihologici
.nestipanirea’si ,anxietatea”.

5. Analiza statistit comparativ efectuai prin metoda Wilcoxon a demonstrai c
suportul psihologic acordat amelior@amlorile tuturor parametrilor studian testul Eysenck,
inclusiv reduce anxietatea, frustrarea, agresaatai rigiditatea psihologig a subieglor. De
asemenea, prin tratament psihoterapeutic, la siiboecpatologia gastrointestirauperioa
(boala ulceroas a fost depistat ameliorarea anxigfii, modificarea tenditelor depresive a
gradului de deregti vegetative, reducerea tullanr obsesiv-fobice, a isteriaii modificarilor

astenice, apreciate conform chestionarului Jahinddkvici.
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6. Psihoterapia persoanelor adulte in perioadaid® & ginatatii este un proces complex,
ce include sesiuni de psihoterapie individyamplicand atat adtil in perioada de criz a
sanatatii, catsi relatile reciproce intre membrii activi din mediul rgarator.

7. Persoanele adulte apaand grupului experimental au prezentat rezultaendia
ameliorarea tulbdrilor manifestate in perioada de éri@ sinatatii, comparativ cu cei din grupul
de control. Acsgtia prezini scoruri apropiate de media popigasau chiar sub acest nivel, iar in
unele cazuri intensitatea simptomelor atinge pradjuic, necesar pentru diagnosticarea unei
tulburari psihice.

8. Analiza statistit a datelor test-retest hute de persoanele adulte gpsnd grupului
experimental la testul acceatucaracterologice, ti nevrotice, autoapreciereastor psihice,
prin utilizarea testului Wilcoxon, a evidget o s@dere semnificati¥ statistic pentru p<0,05 la
toate scalele acestora, nregistrandu-se o amei@atulbudrilor emaionale consecutive la
aduti in perioada de criz a $inatatii care au participat la programul de intertien
psihoterapeutic,autoreglarea in perioada de éra sinatatii”.

9. Prin aplicarea testului Wilcoxon au fost evitigie diferepe semnificative statistic
intre rezultatele agimute in etapa de retest dare grupul de contradi cel experimental la toate
instrumentele utilizate, ceea ce relenfluena pozitvda a programului de intervée
psihoterapeutit ,autoreglarea sferei afectiv-comportamentale dtgduin perioada de criza
sanatatii’, conceput pentru formarea deprinderilor autdfeg afectiv-comportamentale a

persoanelor adulte aflate in perioada deaaignatatii.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMAND ARI

Prin prezenta cercetare a fost simoati o probleni stiintifica actuad, de importath
majoia in domeniu, anume identificareardor afective ale persoanelor adulte aflate Tnqaeta
de criz a @inatatii si stabilirea metodelor de intervgm psihoterapeutic pentru ameliorarea
acestora. Analiza rezultatelor teoretigeexperimentale ne permitei Sormulam urmitoarele
concluzii:

1. Perioada de criza $inatatii la persoanele adulte reprezinb probleni acut a
perioadei actuale, implicand un na@mmdin ce in ce mai mare de persoane adulte, avand
conseciige asupra 8tii psihicesi starii nevrotice ale acestora atat pe termen scurkicén cazul
in care nu sunt identificate tratate la timp, pe termen lung, uneori pe pawcluviaa [16; 18;
19].

2. In urma evalirii, au fost identificate &ti afective de ordin negativ, care constituie o
consecim a perioadei de criza sinatatii: depresie, anxietate, agresivitate. Simptomebaaase
sunt prezente la majoritatea persoanelor adulestiate, anxietatea fiind tulburarea ¢imoak
intalniti cel mai frecvent in cazul tuturor formelor de &riDepresia este, de asemenea,
identificai frecvent in urma evadui persoanelor adulte, intensitatea acesteia fimdi
puterni@ Tn cazul aduilor predispyi spre cria. Unii dintre aduii au ohinut scoruri Tnalte la
scalele ce isoan agresivitateacare este o stare evidena persoanele adulte aflate Tn situa
de crizi. Simptomele de frustrare apar frecvent la gidsliprasolicitai, mai ales in cazul celor
supui unor experiete traumatice de gravitate mare [19; 21; 25; 110].

3. A fost identifical prezema unor scheme dezadaptative, cauzate de expdeen
negative pe parcursul tiesi care genereazun distres puternic, avand consegeiasupra tii
sanatatii personale, inclusiv asupra rétmarii cu semenii. In ceea ce prite autoevaluaresi
autocontrolul, se obsetrvca cei mai muli dintre persoanele adulte examinate atribuie sursa
controlului puterii celorlgl sau au un tip de control necunoscut, fiind necgesaburatitirea
gradului de cogtientizare a evenimentelor, evaluarea lor cargictlezvoltarea competegior de
luare a deciziilorsi de rezolvare a problemelor. Gradul detioaalitate al persoanelor adulte
evaluate este deseori crescut, tindintre acstia prezentand o serie de cagnrationale, care
afecteaz modul in care interpreteazvenimentele fiite, inclusiv stresul, situéle dificile de
viata, perioadele de crizale sinatatii [18; 19; 20; 21; 22; 23; 101].

4. A fost stabilii utilitatea metodelor alese pentru cercetare inluavea
comportamentulugi stirilor afective ale persoanelor adulte aflate inqeeta de criz a sinatatii,

realizati analiza corelgilor statistice dintre nuirul si semnificaia elementelor graficg scalele
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testelor psihometrice aplicate finalizand cu conieuz aceste metode pot fi utilizate cu bune
rezultate n evaluarea acestor persoane [24].

7. Rezultatele experimentului formativde control ardt ca intervenia psihoterapeutic
trebuie & includa persoanele adulte in diferite perioade de %A un interval de 4-5 ani.
Pentru persoanele adulte, aceasta include o serieohiective: managementul stresului,
imburitatirea stimei de sine, psihoed@iea managementul emior, cogniiilor si
comportamentului, imbutitirea relaionarii. Datele obinute Tn urma aplirii programului de
intervenie psihoterapeutic demonstreaiz efectul benefic al metodelasi tehnicilor aplicate
pentru ameliorarea®tlor emagionale ale persoanelor adulte care au suferittgite crizi sau
sunt, la momentul studiului, in perioada de &eazinatatii [17; 21; 23; 26; 121].

Recomandiri pentru implementare:

1. Procedura de evaluare a persoanei adufieogramul de intervaie psihoterapeutic
.-autoreglarea sferei afectiv-comportamentale atdduin perioada de criza sinatatii” pot fi
implementate in metodologia de lucru a cabinetgl@entrelor de consiliergi psihoterapie a
persoanei adulte la nivelul asisteinMedicale Teritorialei Sociale din Chiinau si din tar, in
imburatatirea activititii medicilor de familie, psihologilor clinicieni,gphoterapetilor.

2. Informaiile teoreticesi practice incluse in lucrarea pot constitui funésal unui ghid
de bune practici pentru profesigtii care lucreaZ in domeniul asiétii persoanelor adulte.

3. Materialele pot fi utilizate in predarea curkarriuniversitare, masterale sau de
specializarsi formare profesionélcontind pentru medicii de familie, psihologi, psihoterapeu
asistemii sociali preocupg de domeniul studiat.

Sugestii privind cercetirile viitoare

Lucrarea de f@ deschide calea unor noi cetgetin domeniul psihologiei dezvatii,
psihologiei adultului, domeniul clinig educaional, pentru &natate, cum ar fi:

- investigarea tulbdrilor si a modurilor de intervegie psihoterapeutic in cazul
persoanelor adulte supuse perioadei dei @iginatatii apatinand altor grupe de vaas(sub 30
de anisi/sau dug 45 de ani}i consecielor pe termen lung ale perioadei de £azsinatatii;

- identificarea unor posibiliti de preverie a fenomenului de ciza ginatatii la
persoanele adulte prin intery@n asupra &tii psihice, care duce la manifestarea

comportamentelor considerate ca fiind favorizametfu o eventualcriza a ginatatii.
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ANEXE

Anexa 1. Reglarea neuro-humoral a functiilor organismului stresat [79]
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Anexa 2. Reprezentarea schematica specificitatii in etiologia bolii ulceroase [136]
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Anexa 4. Chestionar Accentdri caracterologice [24]

Nr. | Raspundegi cu DA / NU la urmatoarele intrebari, dupa cum va este Da | Nu
caracteristic. Marcati prin "X" varianta de r aspuns aleas.

1 | In general sunteun om voiossi fara griji?

2 | In general suntesensibil ) la jigniri?

3 Uneori vi se intamplsa plangei usor?

4 Dupi ce ai terminat cu bine o sarciroarecare vi se intanip$i avei indoieli G
ati finalizat-o cu binesi sa verificai?

5 In copilirie considera ci ati fost la fel de Indizng (3) casi ceilalti copii?

6 Vi se intampl s trecei usor de la o bucurie excesiVa o tristee profund?

7 De obicel, intr-o reuniune amiadauntei in centrul atefiei?

8 Sunt zile n care suntesupirat @) si iritat (a) fara nici un motiv evident?

9 Considera ca suntei 0 persoah serioag?

10 | Vise intampl si va entuziasmg foarte tare?

11 | Va considerg intreprinzitor/ intreprinztoare?

12 | Uitgi usor cand cineva v-a jignit?

13 | Sunté iertator/iertitoare?

14 | Atunci cand arungiao scrisoare in cutia ptala, obisnuiti sa controlai dac
scrisoarea a intrat complet in cutie?

15 | Avei ambiia ca, la locul de murcsi fiti cel (a) mai bury) ?

16 | V-afost vreodatfrica de furturd sau de caini?

17 | Credd ca unii oameni ¥ consided puin pedantf) ?

18 | Dispozijia dvs. depinde de evenimentele cu careonfruntai?

19 | Sunté intotdeauna simpatiza)(de cunoscyii dvs.?

20 | Avaei uneori siiri de nelingte si tensiune puternice?

21 | De obicei vi se intampka va simtiti deprimatg), presatf) de ceva?

22 | Vis-aintamplat pdracum & avei crize de plans sau crize nervoase?

23 | Va este greusstagi pe un scaun timp indelungat?

24 | Daa cineva v-aicut o nedreptate, luptgentru indreptarea acesteia?

25 | Sunt@ capabil@) sa sacrificai un animal?

26 | Dad perdeaua sautlade massunt ptin strambe, siniti nevoia 4 le
indreptai imediat?

27 | Cand enacopil va era frici s raimanei singur@) seara in ca®

28 | Vi se intampl adeseaisvi se schimbe dispoga fara motiv?

29 | In activitatea dvs. profesiosiauntei Intotdeauna printre cei (cele) mai
capabili(e) ?

30 | Vainfurigi repede?

31 | Va simtiti din cand in cand cu adaat veself), exuberant) ?

32 | Put@ uneori 4 traiti un sentiment de fericire depkin

33 | Suntd de acord & participai la reuniuni vesele?

34 | De obicei spuneoamenilor deschisgperea dvs.?

35 | Vaimpresioneazvederea sangelui?

36 | Vaincita activitatile care solicii responsabilitate spoii?

37 | Suntd inclinat@) si intervenii in favoarea celoratora li s-a ficut o
nedreptate?

38 | Va este teamsa intrati Tntr-o cames intunecoas?

39 | Prefera activitatile migaloase celor de activism sporit?
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40 | Va consider@ o persoaa sociabif?

41 | Lascoah va placea 4 recitai poezii?

42 | Adi fugit vreodal de acascand erga copil?

43 | Consider@ca viata e grea?

44 | Vi s-a intamplatasfiti atat de tulburad) de anumite evenimente traumatice
incat v-a fost imposibilasva ducei la serviciu?

45 | Este adeirat é nu \a pierdei usor buna dispozie atunci cand ayeun
insucces?

46 | Dad v-a jignit cineva dvs. sunjecel/cea care face primul pas spre dogre?

47 | Va plac animalele?

48 | Vise intampl sa va intoarc@ din drum pentru a&asigura & ai lasat totul in
ordine ( sigurata )?

49 | Va simiti cateodat chinuit@) de frica neexplicatprecum & dvs. sau cuiva
drag i se va intampla cevauf

50 | Considergca dispoziia dvs. depinde de conile meteo?

51 | V-ar dispicea 4 urcai pe o scefisi sa va adresa publicului?

52 | Dad cineva Vi jigneste profundsi in mod inteionat ai fi in stare & va iesiti
din fire si sa provocai o altercaie?

53 | Va plac petrecerile?

54 | Sunt@ profund descurajat] de decef?

55 | Va place munca de organizare?

56 | In general ¥ urmariti scopurile curie chiar das Intampinai rezistemi?

57 | Pute fi emotionat@) pari la lacrimi de vizionarea unui film?

58 | Vi se intamg si nu putegi adormi reflectand la problemele zilnice sau deow?

59 | Cascolar le-ai permis colegilor % copieze dupdvs?

60 | V-ar dispicea & traversd un cimitir pe intuneric?

61 | Va preocup ca acasfiecare lucru &-si aiba locul siu?

62 | Vise intampl ca diminega s va trezii prost dispus{), stare careasdureze
uneori cateva ore?

63 | Va adapta usor la situaii noi?

64 | Avai uneori dureri de cap?

65 | Raded des?

66 | Va putgi purta prietenos cu persoanele catelisplac astfel incat agiéa si nu
fie corgtieni de adetratele dvs. sentimente?

67 | Sunt@ o persoaa plina de viga?

68 | Va deranjeax nedreptatea?

69 | Sunt@ un prieten al naturii?

70 | Avei obiceiul s controlai gazele, aparatele, etc. inainte de @arasi locuina
sau de a merge la culcare?

71 | Va considerd o persoad serioag?

72 | Consumarea alcoolului poate determina o schiendalispoziei dvs.?

73 | Colaboré sau ai colaborat cu gicere cu cercuri teatrale de amatori?

74 | Va este cateodador de defrtari?

75 | In general ¥ priviti viitorul cu pesimism?

76 | Suferii de schimbri brustesi radicale ale dispotiei?

77 | Va este gor sa creal bum dispoziie intr-o reuniune?

78 | De obicei#manei multa vreme suprat(a)?

79 | Vaimpresioneaz puternic suferita altor oameni?

80 | Atunci cand ettascolar obgnuigi sa rescrigi 0 pagiré patata cu cernedl?
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81
circumspect)?

In prezeta altor persoane preferai va aritati mai prudentf) si

82 | Vise intampl si avgi cosmaruri?

83
sine din grgeahk?

Va sperie cateodaideea &, stand pe peronul uneim ati putea fi impins pe

84 | In general, devefiiveselé) Intr-un loc piicut?

85 | In general ¥debaras@usor de problemele @piatoare?

86 | Consumul de alcookvace impulsivg)?

87 | In timpul disctiilor suntgi mai de grab rezervat{) decat vorbret(s)?

88 | Daa ai colabora la o reprezenimateatrad v-ai intra atat de bine in rol incét s

va uitai adevirata identitate?

Tabelul A 4.1. Fsa de raspuns, chestionarul caracterologic

Nr. Nr. de Accentuarea Da Nu
grup intrebari
I 12 demonstrativitate | 7, 19, 22, 29, 41, 44, 63, 66, 73, 85, 8851
Il 12 hiperexactitate 4,14, 17, 26, 39, 48, 58, 61, 70, 80, 8336
1] 12 hiperperseverea | 2, 15, 24, 34, 37, 56, 68, 78, 81 12, 46, 59
\Y 8 nestipanire 8, 20, 30, 42, 52, 54, 70, 86 -
V 8 hipertimie 1,11, 23, 33, 45, 55, 67, 77 -
VI 8 distimie 9, 21, 43, 75, 87 31, 53, 65
Vi 8 ciclotimie 6, 18, 28, 40, 50, 62, 72, 84 -
VIl 4 exaltare 10, 32, 54, 76 -
IX 8 anxietate 16, 27, 38, 49, 60, 71, 82 5
X 8 emotivitate 3,13, 35, 47,57, 69, 79 25
Tabelul A 4.2. Tabelul de sintei
Grupa Nr. de intrefri Valorile Cogﬂmer_\tul Rezultat Procentaj
brute de inmudire
I 12 2
I 12 2
1] 12 2
\Y} 8 3
Vv 8 3
Vi 8 3
Vi 8 3
VIli 4 6
IX 8 3
X 8 3

152




Tabel A 4.3. Convertirea notelor brute in procente

Nr. de item / Nr. dspunsuri Scalele cu Scalele cu Scalele cu
simptomatice 12 itemi 8 itemi 4 itemi
1 8,3% 12,5% 25%
2 16,6% 25,0% 50%
3 24,9% 37,5% 75%
4 33,2% 50,5% 100%
5 41,5% 63,5%
6 49,8% 75,0%
7 58,1% 87,5%
8 66,4% 100%
9 74,7%
10 83,0%
11 91,3%
12 99,6%
Anexa 5. Chestionar clinic pentru determinarea gtrilor nevrotice [24]
Starea Dumneavoasti la momentul actual 54132

1 | Somnul v este superficiadi nelinistit?

2 | Observa ca, gi devenit mai lent, nu avieenergia de mai inainte?

3 | Dupa somn v simtiti obositsi neodihnit?

4 | Nu avei pofta de mancare?

5 | Avei senzaia de greutate Tn piepit simtiti insuficierta de aer cand avie
emaii sau \ indispuné ?

6 | Nu putel si adormii, dac va nelinisteste ceva?

7 | Va simiti reprimatsi oprimat ?

8 | Simiti oboseal, extenuare considerabiP

9 | Simiti ca, lucrul D-st va reuseste mai grewi cere mai mult efort ?

10 | Observa ca, ai devenit mai neatent, mai dispersat; tiiteade a pus un
lucru oarecare sau nd putgi aminti ce & vrut i facei numai ce ?

11| Va deranjeaZ amintiri sacaitoare ?

12 | Aveti uneori senziga unei nelingti (pard ar trebui 8§ se intample
ceva),cu toateacnu este cazul ?

13| Va apare frica de aaimbolnivi de o boal grawa (cancer, infarct, boal
psihic s.a.) ?

14| Nu va putei retine lacrimilesi plangei ?

15| Simtiti ca, necesitatea vig intime pentru D-st a sézut sau este o0
pova#?

16 | Ati devenit mult mai iritabil ?

17 | Vavine ideea &, in viga D-sh este ptina bucuriesi fericire ?

18| Observad ca, ai devenit mai indiferent, nu atientereselei pasiunea de
mai inainte ?

19 | Controlgi des daé: este inchis aragazul, apa, lumingg gua.?

20 | Va deranjeaZ dureri sau senzianeplicute in regiunea inimii?

21 | Cand v supirati putgi avea probleme cu inimactrebuie 8 primiti
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medicamente saudi shema ambulana?

22

Aveti sunete in urechi sau veadstelue ?

23

Aveti accese de aritmie cardia@

24

Suntei atat de sensibilag sunetele tari, lumina gtucitoaresi culorile
aprinse ¥ irita ?

25

Simgiti Tn degetele de la maigi picioare, sau in corp fepaturi,
furnicaturi, amoteak sau alte senganeplacute?

26

Aveti asa perioade de neligte @G, nu put@ sa va gasiti loc?

27

La sfasitul zilei de muné obosii asa de tare & va este necesai ¥a
odihniti Tnainte de a ¥ ocupa de ceva?

28

Asteptarea ¥ nelinisteste si va enerveax?

29

Vi se invarte capuii va vine negru in f@ ochilor dag, va sculai sau
apleca brusc?

30

La schimbarea brus@& timpului vi se Trtutateste starea D-gtde
sinatate?

31

Ati simtit cum involuntar se rgca capulsi umerii, sau sprancenele,
maxilarele, mai ales cand rati?

32

Aveti vise groaznice ?

33

Simgiti neliniste pentru cineva sau pentru ceva ?

34

Simgiti un nod Tn gat cand agyema;ii?

35

Aveti senza@ia &, atitudinea fag de D-si este indifererd, nimeni nu
nceard s va intelead, va simtiti singur?

36

Simgiti dificultati la inghtirea hranei, mai ales cand avemaii?

37

Ati observat &, mainilesi picioarele Dv. sunt in rgcare nelingtita ?

38

Vi nelinisteste faptul &, nu put@ permanent&va eliberai de gandurile
obsesive careawderanjeaz ( o0 melodie, o0 poezie, anumite dubii) ?

39

Transpirai abundent cand ayieemaii ?

40

Aveti frica sa raimanei in singuitate intr-un apartament pustiu ?

41

Simgiti nerdbdare, agitge si neastamfrare?

42

Aveti amegeli sau greuri la sfasitul zilei de muné ?

43

Greu suport@gtransportul, vi se faceau?

44

Chiarsi pe timp cald picioarelg mainile D-st sunt reci ?

45

Va sugirati usor?

46

Aveti dubii obsesive fa de corectitudinea faptelor sau #rdrilor pe
care le lua?

a7

Nu crede ca, munca D-st la serviciu sau acagste subapreciatle
catre cei din jur?

48

Des simiti necesitatea de a fi singur?

49

Observa ca apropiaii sunt indifereni fata de D-st sau chiar inceaiic
emaii neplacute ?

50

Va simiti intimidat sau neincrezut in societate?

51

Aveti durei de cap?

52

Observa, cum pulseaxz sangele prin vene, mai ales candteemqii?

53

Efectuai D-sta mecanic aguni inutile (frecai mainile, indrepta haina,
s.a.)?

54

Usor va inrositi sau deveni palid?

55

Se acoperfaga D-sh, gatul, pieptul cu pete b cand avé ema;ii?

56

La serviciu ¥ vin Tn minte idei &, vi s-ar putea intampla cevaurpe
neateptatesi nu vor dovedi & va acorde ajutor ?
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57

Va apar dureri sau senaneplicute Tn regiunea gastiiccand
indispunei ?

58

Va vin in gand idei &, prietenii sau rudele sunt mai fetidecat Dv.?

59

Aveti constipaii sau diaree ?

60

Cand & mahnti,, avei regurgitaie sau greuri ?

61

Inainte de a lua o hatare sta mult pe ganduri ?

62

Usor se schimidispoziia D-s&?

63

Cand v indispuné va apar erupi cutanate sau prurit?

64

Dupa o sugrare puternig pierdea glasul sau ¥ amogeau mainile sau
picioarele ?

65

Aveti hipersalivaie ?

66

Se Intdmpl ca, nu putd traversa singur strada, un teren deschis ?

67

Se intampl ca D-si s simtiti 0 senzde de foame foarte puter@idar
dupi ce incepg si manca, va saturai foarte repede?

68

Va apare senzia G, in multe negiceri sunt@ inswi vinovat ?

Tabelul A 5.1. Fsa de rispuns: scala anxiettii

Nr. item |1 punct|2 puncte 3 puncte4 puncte5 puncte
6 -1,33 | -0,44 1,18 1,31 0,87
12 -1,08 -1,3 -0,6 0,37 1,44
26 -1,6 -1,34 -0,4 -0.6 0,88

28 -1,11 0 0,54 1,22 0,47
32 -0,9 -1,32 -0,41 0,41 1,3
33 -1,19 -0,2 1 1,04 0,4

37 -0,78 | -1.48| -1.38 0,11 0,48
41 -1,26 | -0,93 -0,4 0,34 1,24
50 -1,23 | -0,74 0 0,37 0,63
61 -0,92 | -0,36 0,28 0,56 0,1

Tabelul A 5.2. Fsa de raspuns: scala depresie nevrotic

Nr. item|1 punct|2 puncte 3 punctel4 puncte5 puncte

2 -1,58 | -1,45 -0,41 0,7 1,46
7 -151| -153| -0,34 0,58 1,4
15 -1,45] -1,26 -1 0 0,83

17 -1,38| -1,62 -0,22 0,32 0,75
18 -1,3 -1,5 -0,15 0,8 1,22
35 -1,34| -1,34 -0,5 0,3 0,73
48 -1,2 -1 23 0,36 0,56 0,2

49 -1,08] -1,08] -1,18 0 0,46
58 -1,2 | -126| -0,37 0,21 0,42
68 -1,08| -0,54 -0,1 0,25 0,32
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Tabelul A 5.3. Fsa de raspuns: scala dereglare obsesiv-fobice

Nr. item|1 punct|2 puncte3 puncte4 puncte5 puncte
11 -1,38| -1,32 -0,3 0,3 1,2
13 -153| -1,38 -0,74 0,23 0,9
19 -1,32| -0,63 0 0,99 1,2
38 -0,9 -1,17 -0,43 0,37 0,69
40 -1,38| -0,67 -0,81 0,18 0,64
46 -1,34 -1,2 0,1 0,54 0,43
53 -0,78 -1,5 -0,35 0,27 0,36

56 -03 -1,2 -1,3 -0,67 0,33
61 -0,92 | -0,36 0,28 0,56 0.1
66 -1 -0,78 | -1,15 -0,52 0,18

Tabelul A 5.4. Fsa de rispuns: scala reage tip isteric

Nr. item|1 punct|2 puncte 3 punctel4 puncte5 puncte
5 -1,41| -1,25 -0,5 0,4 1,53
21 -1,2 -1,48 -1,26 -0,18 0,67
31 -1,15| -1,15 -0,87 -0,1 0,74
34 -1,48 | -1,04 -0,18 1,11 0,5
35 -1,34 | -1,34 -0,52 0,3 0,73
36 -1,3 - 1,38 -0,64 -0,12 0,66
45 -1,58 | -0,23 0,34 0,57 0,78
47 -1,38| -1,08 -0,64 -0,1 0,52
49 -1,08| -1,08 -1,18 -0,1 0,46
57 -1,2 -1,34 -0,3 0 0,42
64 -0,6 -1,26 - 1,08 -0,38 0,23

Tabelul A 5.5. Fsa de raspuns: scala deregiri vegetative

Nr. item|1 punct|2 puncte 3 puncte4 puncte5 puncte
1 -1,51 -1,6 -0,54 0,5 1,45
4 -156| -1,51 -0,34 0,68 1,23
6 -1,33 | -0,44 1,18 1,31 0,87
20 -1,3 -1,58 -0,1 0,81 0,77
22 -1,08| -1,5 -0,71 0,19 0,92
23 -1,8 -1,4 -0,1 0,5 1.22
25 -1,15 | -1,48 -1 0,43 0,63
29 -1,6 -0,5 -0,3 0,62 09
30 -1,34 -0,7 -0,17 0,42 0,85
32 -0,9 -1,32 -0,41 0,42 1,19
39 -1,56 | -0,43 -0,1 0,48 0,76
42 -1,3 -0,97 -0,4 -0,1 0,7
43 -1,11| -,044 0 0,78 0,45
44 -151| -0,57 -0,26 0,32 0,63
51 -1,34| -0,78 0,2 0,31 1,4
52 -0,97 | -0,66 -0,14 0,43 0,77
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54 -0,93 -0,3 0,13 0,93 0,6
57 -1,2 -1,34 -0,3 0 0,42
59 -1,08| -0,83 -0,26 0,24 0,59
63 -0,9 -1,15 -1 -0,1 0,25
65 -1 -1,26 -0,22 -0,43 0,27
67 -0,7 -0,42 -0,55 0,18 0,4

Tabelul A 5.6. Fsa de raspuns: scala asteniei

Nr. item|1 punct|2 puncte 3 puncte4 puncte5 puncte

3 -151| -1,14 -0,4 0,7 1,4
8 -1,5 -0,33 0,9 1,32 0,7
9 -1,3 -1,58 -0,6 0,42 1
10 -1,62 | -1,18 0 0,79 1,18
14 -156| -0,7 -0,12 0,73 1,35
16 -1,62 -0,6 0,26 0,81 1,24
24 -0,93 -0,8 -0,1 0,6 1,17
27 -1,19 | -0,44 0,18 1,2 1,08
45 -1,58| -0,23 0,34 0,57 0,78
62 -0,5 -0,56 0,38 0,56 0

Anexa 6. Chestionar Autoaprecierea gfrilor psihice [24]

Nr. Afirma tii Da | Nu prea| Nu

2 1 0

1 Nu simt incredere in mine

2 Des din cauza unor nimicurigesc

3 Am somnul nelintit

4 Usor ma descurajez

5 Ma nelinistesc chiar la nepterile imaginare

6 Ma sperie gredutile

7 Imi place 8 ma aprofundez in neajunsurile mele

8 Sunt gor convins

9 Sunt BAnuitor

10 Greu suportséeptarea

11 Des situgile Tmi par fira iesire

12 Nepficerile ma indispun, ni descurajeai

13 | In nepiceri mari eu ra blamez #ra motiv

14 Insucceselg@ nenorocirile nu ra Tnvaa nimic

15 Eu des mdezic de lugt, socotind-o dra succes

16 Des mi simt neaprat

17 Uneori sunt in stare deprirdat

18 Sunt Apacit in faa greuitilor

19 In situaii dificile ma comport ca copiii,vreatidiu compitimit

20 Cred & neajunsurile caracterului meu sunt incorigibile

21 | Imi las ultimul cuvant

22 Des intrerup interlocutorul
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23 UsOr ma supir

24 | Imi place 5 fac observiii

25 | Vreau § fiu autoritate pentru ai

26 Nu mi multumesc cu ptin, vreau mai mult

27 Cand m sugir, greu na refin

28 Prefer 3 conduc, decatisiu condus

29 Am gesturi dure, bgte

30 Sunt #zburitor

31 Imi este greuasmi schimb deprinderile

32 Nu e gor de transferat at@a

33 Sunt cu ochii in patrutiade tot ce este nou

34 Greu Tmi schimb convingerile

35 Des am 1n minte un gand de care ar fi treBuntasdebarasez

36 Greu i apropii de oameni

37 Ma intristeaZ chiar mici devieri de la planuri

38 Des manifest iapatanare

39 Merg la riscdra placere

40 Retiiesc dur devierile de la regimul zilei primit

Anexa 7. Chestionar pentru determinarea Tipului Actvismului Comportamental [24]

1. Va este greu & gasifi timp pentru a merge la frizerie?
1) Nu
2) Uneori
3) Deseori
2. Avgi un serviciu, care ¥ stimulea, va ,invioreazi’?
1) Mai puin decat serviciul majotitii oamenilor
2) Aproape la fel ca la majoritatea oamenilor
3) Mai mult decét serviciul multora
3. Viara D-str zilnica in general este pliacu :
1) Afaceri, ce necesitrezolvare
2) Afaceri obgnuite
3) Afaceri, care ¥ plictisesc
4. Vigra unor persoane des este plinde situaii neasteptatesi complicgii. Cat de des &
confruntayi cu astfel de evenimente?
1) Céateva ori pe zi
2) Cateva ori peaptamarn
3) Aproximativ o dat pe zi
4) O dai pe @ptaimara
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5) O daii pe lur si mai rar
5. Tn cazul, cand & preseai ceva sau de la D-sirse cere foarte mult, atunci :
1) Pierdel pofta de mancare/sau magigaai pyin
2) Mancai mai des sau mai mult decéat de obicei
3) Nu observg schimhiri eseniale in pofta de mancare
6. In cazul cand cevad/preseai sau av@ preocupiri urgente, atunci D-sti:
1) Imediat lu@ masurile cuvenite
2) Chibzuii meticulos, Tnainte caasagionai
7. Cét de repede D-strobisnuigi sa luafi masa?
1) De obicei termin de mancat inaintea cel@rlal
2) Eu mainanc mai repede decatial
3) Eu mananc atat de repede gaceilali
4) Eu minanc mai incet decat ceifal
8. Rudele D-st# si prietenii v-au spus vre-o ddtci, D-stra méancgi foarte repede?
1) Da, des
2) Da, o dat sau de dawuori
3) Nu, mie nu mi-a spus nimeni niciodat
9. Céat de des D-sirfacgi mai multe lucruri concomitent, de exemplu, mangai lucrazi?
1) Des
2) Uneori
3) Aproape niciodat
10. Cand D-sti ascultgi pe cineva,si aceast persoa@ mult timp nu poate termina gandul,
simyigi doringa si grabigi acea persoain?
1) Des
2) Uneori
3) Aproape niciodat
11. Cat de des D-sirintr-adevir ,finisafi” gandul persoanei ce vorbge rar, ca € grabiyi
convorbirea?
1) Des
2) Uneori
3) Aproape niciodat
12. Cat de des apropiaD-stra observi ci suntgi neatent@), daai vi se povesie despre ceva
foarte minwios?

1) O dai pe giptaimara si mai des
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2) Cateva ori pe lun

3) Aproape niciodat

4) Niciodat
13. Daai le spungi prietenilor D-strd, ci vei veni la un timp anumit, atunci cat de des
intarziagi?

1) Uneori

2) Rar

3) Aproape niciodat

4) Eu niciodat nu intarzii
14. Se intampi ca D-sta si va grabigi la locul intalnirii, cu toate qi avei timp destul ?

1) Des

2) Uneori

3) Rar sau niciodat
15. Si presupunem &, D-stra trebuie & va intalnifi cu cineva la o vreme anumit spre
exemplu, in strad, in vestibuls.a., si aceasé persoan intarzie 10 minute, atunci D-sif:

1) Asteptai lini stit

2) Va vei plimba ateptand

3) De obicei avg cu D-st& un ziar sau o carte, ca avegi ocupaie cand gteptai.
16. Daai vi este dat & stai la coadsi, atunci D-sti:

1) Linistit asteptai sa va vina randul.

2) Simiti nerabdare, dar nu o manifesgita

3) Simtiti asa 0 nedibdare, & este evident pentru cei din jur

4) Refuza categoric § stai la coad si Incercai sa gasiti 0 metod de a evita pierderea
timpului
17. Daai participai intr-un joc, n care este elementul intreceriidhei, fotbal), atunci D-stii :

1) Depund toate fotele pentru victorie

2) Va straduiti sa castigati, dar nu prea inveunat

3) Juca mai mult pentru gicere, decat serios
18. Si presupunem &, D-stra si prietenii sau colegii D-si, incepg un lucru nou. Ce i
spune despre 0 intrecere sau concufein acest caz ?

1) Prefer & evit aceasta

2) Particip, deoarece aceasta nu se poate evita

3) Primesc gicere, deoarece aceasta stimulea si ma invioreaz

19. Cand erd@ mult mai tanar (@), majoritatea persoanelor considerau ©-stra:
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1) Des v straduiti si cu adevirat vrei sa fiti primul si cel mai bun in toate
2) Uneori & straduiti, si va place & fiti primul si cel mai bun la toate
3) De obicei D-str va este bine g cum este ( de obicei sutiteslaxat)
4) D-sti suntei intotdeauna relaxat nu sunt@ dispus & concura.
20. Prin ce, dug parerea D-stii , wi caracterizai la momentul actual:
1) Des Vv straduiti si cu adevirat vrei sa fiti primul si cel mai bun in toate
2) Uneori \a straduiti, si va place § fiti primul si cel mai bun la toate
3) De obicei D-str va este bine g cum este (de obicei sutiteelaxat)
4) D-stia suntei intotdeauna relaxat nu sunt@ dispus & concura
21. Dupi parerea rudelorsi prietenilor, D-stri:
1) Des \ straduiti si cu adevirat vreai sa fiti primul si cel mai bun in toate
2) Uneori \a straduiti, si va place & fiti primul si cel mai bun la toate
3) De obicei D-s# va este bine ga cum este (de obicei sunteslaxat)
4) D-stia suntei intotdeauna relaxat nu sunt@ dispus & concura.
22. Cum evalueazrudelesi prietenii activitatea D-st#i generali?
1) Subactivism, incetinegltrebuie § fiti mai activ
2) Aproape de mediu, intotdeaunata@eocupae oarecare
3) Supraactivitate, energie care iese din limite
23. Ar fi fost de acord persoanele caré@ eunosc @, avgi o atitudine prea serioas faga de
serviciul D-sta?
1) Da, absolut
2) Posibil, da
3) Posibil, nu
4) Absolut nu
24. Ar fi fost de acord persoanele cargi \cunosc @, suntgi mai pwin energic decat
majoritatea oamenilor?
1) Da, absolut
2) Posibil, da
3) Posibil, nu
4) Absolut nu
25. Ar fi fost de acord persoanele caré gunosc @, intr-un timp scurt D-stéi suntgi capabil
sa efectuai un volum foarte mare de lucru?
1) Da, absolut
2) Posibil, da
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3) Posibil, nu
4) Absolut nu
26. Ar fi fost de acord persoanele caré sunosc @, D-stra va supirati si va iritagi repede?
1) Da, absolut
2) Posibil, da
3) Posibil, nu
4) Absolut nu
27. Ar fi fost de acord persoanele caré& eunosc @, D-stra avei 0 viagd pagnica si lini stita?
1) Da, absolut
2) Posibil, da
3) Posibil, nu
4) Absolut nu
28. Ar fi fost de acord persoanele caré sunosc @, D-stra majoritatea afacerilor le efectua
in graba ?
1) Da, absolut
2) Posibil, da
3) Posibil, nu
4) Absolut nu
29. Ar fi fost de acord persoanele carei \cunosc @, pe D-sti va bucurd intrecerile
(concurerya) si va straduigi foarte mult ca & castigayi?
1) Da, absolut
2) Posibil, da
3) Posibil, nu
4) Absolut nu
30. Ce fel de caracter avgaand ergi mai tanar?
1) Nestabil, care cu greu era posibil de controlat
2) Nestabil, dar era posibil decontrolat
3) Destul de stabil (nu erau probleme)
4) Aproape niciodatnu na sugiram
31. Cum vi se pare caracterul D-gtastizi?
1) Nestabil, care cu greu este posibil de controlat
2) Nestabil, dar este posibil de controlat
3) Destul de stabil (nu sunt probleme)

4) Aproape niciodatnu na sugr
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32. Cand suntg aprofundat Tn lucrusi cineva (nuseful) va intrerupe, ce simgi?
1) Eu na simt bine, deoarece daip pauz neateptati lucrez mai bine
2) Eu simt o mi& decepie
3) Eu simt iritare, deoarece aceasta este un aid$teafaceri
33. Daai intreruperile repetate in lucru intr-adelr v-au enervat, atunci D-si:
1) Ve raspunde aspru
2) Vi raspunde lingtit
3) Vi incerca § facgi ceva, ca $evitai aceasta
4) Vet incerca 8 gasiti un loc mai lingtit, da& aceasta este posibil
34. Cat de des D-strindeplinigi un lucru pe care trebuie &l prezentai intr-un timp anumit?
1) Zilnic si mai des
2) Sptamanal
3) Lunarsi mai rar
35. Lucrul, pe care trebuieds! prezentdi la o dati anumita, de regué:
1) Nu provoas tensiune, deoarece esteginiiti, monotor
2) Provoaé tensiune inalt deoarece neprezentarea la timp poate inflfaieasupra
lucrului unui grup de persoane.
36. D-sti personal i determinai limitele indeplinirii lucrului la serviciu si acasi?
1) Nu
2) Da, dar foarte rar
3) Da, dar foarte des
37. Calitatea lucrului, pe care il indeplipi la sfarsitul timpului limit @ este:
1) Mai bura
2) Obknuita
3) Mai rea
38. Se intdmpil ca, la serviciu D-s@# si indeplingi concomitent dod sau mai multe
insarcinari, efectuand cand una, cand alta?
1) Nu, niciodai
2) Da, dar nu atat de des
3) Da, intotdeauna
39. A fi fost satisticut de posibilitatea de aimanea la serviciul de acum pentru anul viitor?
1) Da
2) Nu, g fi vrut sa olxin ceva mai mult

3) Desigur, nu, eu fac tot posibilul, cafai ridicat in grad, altfel voi fi foarte indispus
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40. Daai ai avea posibilitatea de a alege, cg prefera?
1) Surplus la salariu
2) Ridicarea Tn gradifa marirea esefiala a salariului
41. Spre sfagitul concediului, D-stu preferai :
1) Ati vrea $-| prelungti cu 1-2 gptamani
2) Simtiti ca, suntel gata 4 va intoarcd la lucrul obgnuit
3) Ati vrea ca concediulisse terminegi D-stra sa va putgi intoarce la serviciu
42. S-a intamplat ga ai, in ultimii trei ani v-gi luat concediu mai pgin timp decéat se
obisnuieste Tn organizgia D-stra?
1) Da
2) Nu
3) Nu, niciodai
43. Se intampi ca, Tn timpul concediului D-s# si nu putgi fara a wi gandi la serviciu?
1) Da, des
2) Da, uneori
3) Nu, niciodai
44. Tn ultimii trei ani D-strd afi primit vre-o recompen la serviciu ?
1) Nu, niciodai
2) Uneori
3) Da, des
45. Cat de des D-straducei acasi si studigsi materiale, legate de serviciu?
1) Rar sau niciodat
2) O dai pe giptamara sau mai rar
3) Aproape permanent
46. Cat de des D-sinvi refinefi dupa serviciu sau veri in afara orelor de lucru ?
1) La serviciul meu aceasta este imposibil
2) Destul de rar
3) Uneori
47. D-sti de obicei imangi acasi daai avei febra, frisoane ?
1) Da
2) Nu
48. Daai sinyifi ca incepgi sa obosti la serviciu, atunci:
1) Ceva timp lucramai lent, paa cand v revin forele

2) Continua sa lucrai la fel de activ, chiar dacsuntei obosit
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49.Cand lucrai in colectiv, afii asteapti de la D-st¥ ca o si-i conducei ?
1) Rar
2) Nu mai des, decattal
3) Mai des, decat il
50. Dumneavoasitr Va scrigi regimul zilei in agend ?
1) Niciodat
2) Uneori
3) Des
51. Daai cineva procedeazincorect fg de D-stié atunci:
1) Ti aratati direct incorectitudinea
2) Va aflai in nehotiraresi proceda in dependefa de situai
3) Nu spung nimic
52. In compardie cu afii, care Indeplinesc acellucru, D-stri depungi efort:
1) Mai mult
2) Ceva mai mult
3) Aproximativ acelgi
4) Cu mult mai ptin
53. In compardie cu afii, care indeplinesc acellucru, D-stré sinyifi responsabilitate :
1) Mult mai mare
2) Ceva mai mare
3) Aproximativ aceea
4) Ceva mai ptina
5) Destul de ptina
54. Tn compargie cu afii, care indeplinesc aceka lucru, D-stra sinyifi necesitatea de a se
grabi?
1) Mult mai mare
2) Ceva mai mare
3) Aproximativ aceea
4) Ceva mai ptina
5) Destul de ptina
55. Tn compardie cu afii, care indeplinesc aceklucru, D-stri suntgi punctual :
1) Mult mai mult punctual
2) Ceva mai mult punctual

3) Aproape la fel de punctual
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4) Destul de ptin
56. In comparaie cu afii, care indeplinesc aceklucru, D-stri avei o atitudine:
1) Destul de serioas
2) Ceva mai seriods
3) Puin se deoselyee de a celorlail
4) Ceva mai ptina seriozitate
5) Prea ptina seriozitate
57. In compargie cu lucrul pe care il indeplingatrei ani in urma , D-stid acum lucrgi in
decursul gptamanii:
1) Mai multe ore
2) Aproximativ acelgi timp
3) Mai puin
58. In compargie cu lucrul pe care 1l Tndeplinga trei ani in urma acum se cere
responsabilitate :
1) Mai pyina
2) La fel
3) Mai mulé
59. In comparaie cu lucrul pe care 1l indeplingatrei ani In urmd, acum serviciul D-st este
prestigios:
1) Mai mult
2) La fel
3) Mai puin
60. Cate locuri de munt afi schimbat in ultimii cinci ani (orice schimiari in caracterul sau
locul de muna@) ?
1) Fara schimkiri
2) Dou
3) Trei
4) Patru
5) Cincisi mai multe
61. In ultimii cinci ani D-stra v-gi limitat distragiile din cauza lipsei de timp ?
1) Da
2) Nu
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Tabelul A 7.1. Fsa de raspuns, chestionarul TAC

Variante de raspuns 21 1 15191 13 43 117 |13
Nr. 22 13(7 |1 44 1317 |1
1112 (3|4]5
intrebarii
23 1 ({519 13 45 1317 |1
1 137 |1
24 13{9 |5 |1 46 1319 (5 |1
2 137 |1
25 1 ({519 13 47 13]1
3 1|7 |13
26 1 {519 13 48 13]1
4 114 (7] 10]13
27 13{9 |5 |1 49 1317 |1
5 1|7 |13
28 1 {519 13 50 1317 |1
6 1 ]13
29 1 {519 13 51 117 |13
7 13|19 (5 |1
30 1 {519 13 52 114 (7] 10|13
8 1|7 |13
31 1 ({519 13 53 114 (7] 10|13
9 1|7 |13
32 13(7 |1 54 114 (7] 10|13
10 1|7 |13
33 1 {519 13 55 114 (7] 10|13
11 1|7 |13
34 1|7 |13 56 114 (7] 10|13
12 1 |5 (7] 9] 13
35 13|11 57 117 |13
13 13|19 (5 |1
36 13(7 |1 58 1317 |1
14 117 |13
37 1|7 |13 59 117 |13
15 13|17 |1
38 13(7 |1 60 13]10(7 |4 |1
16 13|19 (5 |1
39 13(7 |1 61 1 ]13
17 1|7 |13
40 131
TOTAL
18 13|17 |1
41 13(7 |1
19 1 |59 13 TIP
42 1|7 |13
20 1 |59 13
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Anexa 8. Rezultate olinute la indicatorii studiati, lotul 1 (experiment constatativ)

| | Valid N || Mean | Median Sum || Minimum || Maximum || Lower - Quartile | Upper - Quartile | Percentile - 5,000000 || Percentile -500000 || Variance|| Std.Dev] Coef.Var| Standard - Erro || Skewness| Std.Err. - Skewness Kunosi% Std.Err.Kurtosis |
| hipertim | | 110 | | 15,5909 | | 18.000[1 | 1715,0H 3.000(“ 24,0044} 12,0000 | | 21,0000 | | 3,0000 || 24,0000 | | 30,8(“3 5,55H38 355,!” 0,529732 | | -0,62934| 0,230448 | | -0.332“16 0,457021 |
| hiperpers || 110 || 14.7636” 16.000+| 1624.4+ 4,DOOH ZZﬁOH 12,0000 || 18,0000 || 6,0000 || 20,0000 || 15.1+|l 389H§1 4OB6,|| 0,371622 || -0,63664| 0,230448 || 0,453443 0,457021 |
| emotiv | | 110 | | 17,5000| | 18,000+| 1925,4+ O,DOOH 24,00H) 5,000 | | 21,0000 | | 9,0000 || 24,0000 | | 20,94+ 4,57“)7 26,]|+5 0,436406 | | -1,05772{ | 0,230448 | | 1,4379|I.|8 0,457021 |
| hiperexact || 110 || 14,8182” 16.000H 1630.44) 2.000H MDO” 12,0000 || 18,0000 || 4,0000 || 20,0000 || 22.4H7 4.73H60 ,9481 || 0,451331 || -0.9203“ 0,230448 || 0,8154%7 0,457021 |
| anxietat | | 110 | | 13.8818| | 15.000+| 1527.4+ 0,000H 24,00H] 9,0000 | | 18,0000 | | 6,0000 || 21,0000 | | 29,0£H. 5,38+F7 884+ 0,513818 | | -0,15802{ | 0,230448 | | -0.673444 0,457021 |
| ciclotim | | 110 | | 16,8818 | | 18,0004| 1857,(*1 3,000+| 24,00(“) 15,0000 | | 21,0000 | | 9,0000 || 24,0000 | | 21,1“1 4,59H)3 197,“ 0,438119 | | »0,48724| 0,230448 | | 0,1357H9 0,457021 |
| demonstr || 110 || 14,9000” 14.0004H 1639.44) G.OOOH 24,00|+J 12,0000 || 18,0000 || 8,0000 || 22,0000 || 19,2“3 4,38H32 329,£” 0,418096 || 0.0558A|| 0,230448 || -0.5204+6 0,457021 |
| nestapinit || 110 || 12.5091” 12.000+| 1376.4+ 0,000H 2@(00” 9,0000 || 15,0000 || 3,0000 || 21,0000 || 26.8+F 5,17H.l3 3841,” 0,493620 || -0,3130“ 0,230448 || -0,166“35 0,457021 |
| distimic || 110 || 12,4364” 12,0004| 1368,(*1 3,000+| 24,000 t) 9,0000 || 15,0000 || 6,0000 || 21,0000 || 22,44# 4,73“21 38(# 0,451580 || 0,28861” 0,230448 || -0,8654+1 0,457021 |
| exaltat | | 110 | | 15.8364| | 18.000+| 1742.4+ 0,000H 24,00H] 12,0000 | | 21,0000 | | 6,0000 || 24,0000 | | 39.94} 6.32H§7 39.413 0,602957 | | -0,29534 | 0,230448 | | -0.7385H3 0,457021 |
| TAC || 110 || 412,8727” 403.000H 45416,H.') 206,00|+J 59110+|) 372,0000 || 460,0000 || 317,0000 || 521,0000 || 4048H39 262(4| 15,410 || 6,066329 || -0.0797H 0,230448 || 0,776p34 570210 |
| anxiet | | 110 | | -2,0150 | | -2,510(1 | -221,6H -11,34(“) 8,72(*| -5,0200 | | 0,3200 | | -8,1200 || 5,1900 | | 16,8#1 4,104{18 -HB,H 0,391728 | | 0,28032| | 0,230448 | | -0,2694+0 0,457021 |
| deprnerv || 110 || -1,8023” -1.815C“ -198.2H -12.844!* 7!340” -4,8400 || 1,5000 || -10,1600 || 5,0300 || 20,2#’ 4,50”12 9,72% || 0,429165 || -0,1701+| 0,230448 || -0.329*+5 0,457021 |
| obsfob | | 110 | | -1.7575| | -1,975‘“ -193,3H -10,53<HJ G,DB(ﬁ -4,8700 | | 1,3100 | | -7,6300 || 4,9800 | | 15,17H 3,894+8 -M,H 0,371439 | | 0.05016| | 0,230448 | | -0.799#!7 0,457021 |
| isterie || 110 || »2,3803” -2,135(“ -261,8H -14,52(“) 7,21(*| -5,3900 || 0,3600 || -10,6500 || 5,5300 || 20,32H 4,50*#9 M” 0,429887 || -0,1755‘“ 0,230448 || -0,237“}3 0,457021 |
| vegetativ || 110 || -2.2291” -2,325‘“ -245,2H -18,35+|J 1606 || -7,3000 || 2,7600 || -15,7300 || 10,3300 || 54.4”3 7.37H52330.921 || 0,703324 || -0,0411H 0,230448 || -0,345H91 0267 |
| astenie || 110 || -1.4109” -1,730+| -155,44 -14.45H3 1D13H -5,9200 || 3,4200 || -9,6600 || 7,2400 || 30,94(* 5.56‘#4 3334” 0,530177 || 0,05854| 0,230448 || -0.872*#1 0,457021 |
| anxiet | | 110 | | 11,7636| | 12,000+| 1294,4+ l,DOOH 20,00H) 0,0a00 | | 15,0000 | | 3,0000 || 17,0000 | | 16,3]H 4,03“}4 34,#{2 0,385069 | | -0,66304 | 0,230448 | | -0,015444 0,457021 |
| frustrare | | 110 | | 10,7727 | | 11,500[1 | 1185,0H 0.000(“ 20!1004| 7,0000 | | 14,0000 | | 3,0000 || 17,0000 | | ZO,SAHI 4,53H§7 762,4| 0,432164 | | -0,2899[“ 0,230448 | | -0.71844!2 0,457021 |
| agresivit | | 110 | | 10.9364| | 10.000+| 1203.4+ l,OOOH ZUﬁOH 8,0000 | | 15,0000 | | 4,0000 || 19,0000 | | 21,14HZ 4,59H12 4424| 0,438413 | | 0.00529| | 0,230448 | | -0.7104+6 0,457021 |
| rigiditate | 110 || 11,4091” 12,0004| 1255,0H 0,000(“ 20@0” 9,0000 || 14,0000 || 4,0000 || 17,0000 || 15,2:H5 3,90H18 2114,” 0,372153 || -0,3549“ 0,230448 || 0,0327HB 0,457021 |

168



Anexa 9. Rezultatele obnute la indicatorii studiati, lotul 2 (experiment constatativ)

| || Valid N || Mean || Median || Sum || Minimum ” Maximum || Percentile - 5,000000 ” Percentile - 95,00000 || Variance || Std.Dev. ” Coef.Var. || Standard - Error ” Skewness || Std.Er. - Skewness || Kurtosis || Std.Err. - Kurtosis |
| hipertim | |50 | |17.3400 | |18.0000 | |867.00 | |6.0000 | |24.0000 | |9,0000 | |24.0000 | |16,637 | |4,07887 | |23.523 | |0.576839 | |-0.85161 | |0.336601 | |1.27581 | |0,661908 |
| hiperpers | |50 | |14.4800 | |16.0000 | |724.00 | |4.0000 | |18.0000 | |12.0000 | |18.0000 | |8.418 | |2,90137 | |20.037 | |0.410316 | |-1.06494 | |0.336601 | |2.00012 | |0,661908 |
| emotiv ||50 | |17.2200 ||18.0000 ||861.00 | |9.0000 ||24.0000 ||9,0000 ||24.0000 ||16,828 ||4,10221 ||23.822 | |0.580141 ||-0.05536 | |0.336601 ||-0.56226 | |0,661908 |
| hiperexact | |50 | |14.8400 | |16.0000 | |742.00 | |2.0000 | |20.0000 | |10.0000 | |20.0000 | |14,382 | |3,79237 | |25.555 | |0.536322 | |-1.48014 | |0.336601 | |3.47082 | |0,661908 |
| anxietat | |50 | |12.7200 | |12.0000 | |636.00 | |3.0000 | |24.0000 | |3,0000 | |21.0000 | |30,696 | |5,54035 | |43.556 | |0.783524 | |0.09782 | |0.336601 | |-0.71743 | |0,661908 |
| ciclotim | |50 | |1G,2600 | |1G,5000 | |813,00 | |9,0000 | |24,0000 | |9,0000 | |21,0000 | |13,625 | |3,69119 | |22,701 | |O,522013 | |70,25304 | |O,336601 | |70,49353 | |0,661908 |
| demonstr ||50 | |15,0200 ||14,0000 ||751,00 | |9,0000 ”22,0000 ||10,0000 ”22,0000 ||10,061 ||3,17188 ||21,118 | |O,448571 ||O,20879 | |O,336601 ||70,03719 | |0,661908 |
| nestapinit | |50 | |10,4400 | |12,0000 | |522,00 | |0,0000 | |21,0000 | |3,0000 | |15,0000 | |18,823 | |4,33853 | |41,557 | |O,613561 | |70,52785 | |O,336601 | |0,00239 | |0,661908 |
| distimic | |50 | |10.9200 | |10.5000 | |546.00 | |6.0000 | |18.0000 | |6,0000 | |18.0000 | |20,483 | |4,52584 | |41.445 | |0.640051 | |0.46297 | |0.336601 | |-1.13483 | |0,661908 |
| exaltat | |50 | |14.4600 | |12.0000 | |723.00 | |6.0000 | |24.0000 | |6,0000 | |24.0000 | |22,662 | |4,76042 | |32.921 | |0.673226 | |0.46777 | |0.336601 | |-0.19384 | |0,661908 |
| TAC | |50 | |383,8200 | |388,0000 | |19191.00 | |260.0000 | |556,0000 | |263,0000 | |496,0000 | |4076,804 | |63.84985 | |16.635 | |9.029733 | |0.28162 | |0.336601 | |0.16418 | |0,661908 |
| anxiet | |50 | |-2,6914 | |-2,4050 | |-134.57 | |-20,2300 | |9,4700 | |-8,2600 | |3,1700 | |21,793 | |4,66831 | |-173,453 | |0.660199 | |-0.66882 | |0.336601 | |3.26164 | |0,661908 |
| deprnerv | |50 | |-3,1776 | |-4,6400 | |-158.88 | |-13,6700 | |7,7900 | |-13.1200 | |7,5400 | |39,645 | |6,29641 | |-198,150 | |0.890447 | |0.02222 | |0.336601 | |-1.20922 | |0,661908 |
| obsfob | |50 | |-0,5684 | |0,1900 | |-28,42 | |-13,3100 | |9,2800 | |-9,2500 | |7,9500 | |31,653 | |5,62609 | |-989,812 | |0.795650 | |-0.15124 | |0.336601 | |-1.04335 | |0,661908 |
| isterie | |50 | |72,0752 | |71,9000 | |7103,7G | |712,7000 | |9,2600 | |—11,0600 | |5,6500 | |22,625 | |4,75661 | |—229,212 | |O,672686 | |70,197G3 | |O,336601 | |O,23030 | |0,661908 |
| vegetativ | |50 | |70,5810 | |70,2600 | |—29,05 | |79,0400 | |10,2000 | |78,6500 | |5,1200 | |17,877 | |4,22815 | |—727,737 | |O,597951 | |0,00821 | |O,336601 | |70,39322 | |0,661908 |
| astenie | |50 | |71,6908 | |72,1800 | |—84,54 | |721,6200 | |30,3GOO | |—21,3300 | |13,1400 | |112,268 | |10,59564 | |7626,664 | |1,498450 | |O,28377 | |O,336601 | |O,62674 | |0,661908 |
| anxiet | |50 | |11.4800 | |12.0000 | |574.00 | |2.0000 | |18.0000 | |4,0000 | |16.0000 | |14,255 | |3,77554 | |32.888 | |0.533942 | |-0.71232 | |0.336601 | |0.36687 | |0,661908 |
| frustrare | |50 | |10.2600 | |11.0000 | |513.00 | |2.0000 | |20.0000 | |2,0000 | |18.0000 | |22,033 | |4,69394 | |45.750 | |0.663823 | |-0.11511 | |0.336601 | |-0.51552 | |0,661908 |
| agresivit | |50 | |11.3600 | |12.0000 | |568.00 | |4.0000 | |19.0000 | |4,0000 | |18.0000 | |16,602 | |4,07461 | |35.868 | |0.576237 | |-0.26741 | |0.336601 | |-0.54596 | |0,661908 |
| rigiditate | |50 | |12.3600 | |12.0000 | |618.00 | |4.0000 | |20.0000 | |7,0000 | |17.0000 | |11,664 | |3,41521 | |27.631 | |0.482984 | |-0.09370 | |0.336601 | |0.47614 | |0,661908 |
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Anexa 10. Rezultatele otinute la Testul U Mann-Whitney, variabila ,patologie”

(experiment constatativ)

Test of SS Whole Model vs. SS Residual

I ||Mu|tiple- R ||Mu|tip|e-RI||Adjusted—R I||SS-M0deI ”df-ModeI ||MS-ModeI ||SS-ResiduaI ||df-ResiduaI || MS - Residual || F || p |
[ nipertim |[0.156661  |[0.024543  |[0,018369  ][10516 [ |[105.16 |[4170.8 |[158 |[26.454 |[3.975282 |[0.047894 |
[ hiperpers |l0.036541 0001335  |[-0.004085  [[2.77 [ |[277 |[2068.3 |[158 |[13.001 ||0.211253 ] 0.646419 |
| emotiv |[0.020434 |[o.000866  |[-0,005457 ][2.69 [ |[2.69 |[3108.1 |[158 |[10.671 |[0.137001 |[0.,711777 ]
[ hiperexact |[0,002280  |[0.,000005  |[-0,006324  ][0,02 [ |[0.02 |[3147.1 |[158 |[10.918 |[0.000822 |[0.977170 |
[ anxietat |[0,099102 |[0.009830  |[0,003572  ][46,40 [ |[46.40 |[669.5 |[158 |[20.554 |[1.570007 |[0,212057 |
[ ciclotim |[0.066758 |[0.004457  |[-0,001844  ][13,29 [ |[13.20 |[2969.1 |[158 |[18.792 |[0.707301 |[0.401612 |
[ demonstr |[0.013826 ][o.000101  |[-0.006137  ][o.49 [ |[0.a9 |[2588.9 |[258 |[26.385 |[0.030210 |[0,862237 |
[ nestapinit ][0,192027  |[0,036874  |[0,030778 |[147.16 [ |[147.16 |[3843.8 |[158 |[24.328 |[6.049186 |[0,014991 |
[ distimic ][0.140684 |[0.022405  |[0.016218  |[79.04 [ |[79.04 |[3448.7 |[158 |[21,827 |[3.621152 ||0,058868 |
| exatat ][o.108471 |[o011766  |[o.005511  |[65.12 [ |[65.12 |[5469.5 |[158 |[34.617 |[1.881138 |[0,172149 |
[ 7Ac ][o.199849  |[0.039940  |[o.033863  |[27227.21 |1 |[27227,21 ||654483,2 |[158 |[4142,299 |[6.572071 |[0,011286 |
| anxiet |lo.073346 ][o.0ossso  |[-0.000015 1573 |[2 |[25.73 |[2907 7 |[258 ||28.403 ||0.854576 ||0.356671 |
[ deprerv ][0.124188  |[0.015423  |[0,009101 |[65.02 [ |[65.02 |[4150.9 |[158 |[26.272 |[2.474944 |0,117674 |
[ obsfob ][0.122225 |[0.014939  |[0,008704  |[48.61 [ |[48.61 |[3205.2 |[158 |[20.286 |[2.396144 ||0,123635 |
| isterie  ][0,031007 |[o.000961  |[-0,005362  |[3.20 [ |[3.20 |[3324.4 |[158 |[21,041 |[0.152051 ||0,697108 |
[ vegetativ ][0,116323 |[0,013531  |[0,007288  |[03.37 [ |[03.37 |[6807.0 |[158 |[43.082 |[2.167233 ||0,142969 |
| astenie |[0.017420 ]Jo.000303  |[-0.006024 ][2.69 |l |[2.:69 ||s871.4 |[258 ||s6.148 ||0.047961 | 0.826933 |
| anxiet |[0.033309 |[o.001116 |[-0,005207 ][2.77 [ [[2.77 |[2476.3 |[158 |[15.673 |[0.176447 |[0.675015 |
[ frustrare |[0,052110 |[0.,002715  |[-0,003507  ][9,04 [ |[o.04 |[3318.9 |[158 |[21.006 |[0.430203 |[0.512843 |
[ agresivit |[0,044437 |[0.001975 |[-0,004342 |[6.17 [ [6.27 |[3118.1 |[158 |[10.735 |[0.312608 |[0.576876 |
[ rigiditate |[0,117102  |[0.,013734  |[0,007492  ][31,08 [ |[31.08 |[2232.1 |[158 |[14.127 |[2.200199 |[0,139985 |
|Mann-Whitney U Test By variable Patologie Markedt  ests are significant at p <,05000 |
Rank Sum -a |[Rank Sum-p ||U z p-level Z - adjusted ||p-level X%"rgg‘u) Xgag? N
|hipertim  ]|4463,000 |[8417,000 |[2312,000 |[1,61239 |[0,106878 |[1,64438 ||0,200100 |[50 |10 |
|hiperpers  |[3830,000 |l9050,000 |[2555,000 |[-0,71785 ||0,472853 ||-0,73458  ]|0,462593 |[50 |10 |
lemotiv  |[3791,500 ||2088,500 ||2516,500 |-0,85957 ||0,390025 ||-0,88093  ||0,378356 ||50 10 |
|hiperexact |[3929,500 |[8950,500 |[2654,500 ||-0,35156 |[0,725168 ||-0,35689  ][0,721176 |50 110 |
[anxietat  ][3692,000 |l9188,000 |[2417,000 ||-1,22586 |[0,220253 |-1,24830  ][0,211923 |[50 110 ]
[ciclotim  ][3752,000 |l9128,000 |[2477,000 ||-1,00498 |[0,314906 |-1,02759  ][0,304145 |50 110 ]
[demonstr  ][4094,500 |[8785,500 |[2680,500 ||0,25585 ||0,798069 |[0,25931 |l0,795397 ][50 110 ]
[nestapinit  |[3357,000 ||9523,000 |[2082,000 ||-2,45908 |[0,013930 |[-2,51175  ]/0,012014 |50 110 |
|distimic |[3520,000 ||9360,000 |[2245,000 ||-1,85904 |[0,063023 ||-1,89586  |/0,057979 |50 lto ]
exaltat |3618,000 |l9262,000 |[2343,000 |-1,49827 |(0,134063 ||-1,56234  |l0,118209 |50 110 |
[TAC |[3278,500 |lo601,500 |[2003,500 |[-2,74806 ]|0,005995 |[-2,74832  ]|0,005990 |[50 |10 |
[anxiet |[3850,500 |[9029,500 |[2575,500 |[-0,64238 ]|0,520627 ||-0,64241  ]|0,520605 |[50 |10 |
|deprnerv  [3678,000 |[9202,000 |[2403,000 |[-1,27740 ]|0,201463 |[-1,27745  ]|0,201443 |[50 |10 |
|obsfob |[4395,500 |[8484,500 |[2379,500 |[1,36391 ||0,172598 |[1,36397 |l0,272577 |[s0 |10 |
listerie |[4135,000 |[8745,000 |[2640,000 |[0,40494 ||0,685523 |[0,40496 ||0,685509 |[s0 |10 |
|vegetativ  ||4423,000 |[8457,000 |[2352,000 |[1,46514 ||0,142883 |[1,46521 |l0,242864 |[50 |10 |
lastenie  [3961,000 |[8919,000 |[2686,000 |[-0,23560 ||0,813743 |[-0,23561  ||0,813734 |[50 |10 |
[anxiet |[3864,500 |l9015,500 |[2589,500 |[-0,59084 ||0,554627 ||-0,59358  ]|0,552792 |[50 |10 |
frustrare ~ [3812,500 |l9067,500 |[2537,500 |[-0,78227 ]|0,434058 ||-0,78429  ]|0,432869 |[50 |10 |
[agresivit  ||4214,000 |[8666,000 |[2561,000 |[0,69576 |0,486581 |[0,69777 ||0,485323 |[s0 |10 |
[rigiditate  ||4376,000 ||8504,000 ||2399,000 |[1,29212 ||0,196316 ||1,29834 |l0,194172 |50 |10 |
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Anexa 11. Rezultatele obnute la Testul U Mann-Whitney, variabila ,mediu de trai”

(experiment constatativ)

Test of SS Whole Model vs. SS Residual

I
| ” Multiple - R || Multiple - R I” Adjusted - R | ||SS - Model ”df - Model || MS - Model ” SS - Residual ||df - Residual || MS - Residual || F || p |
I

hipertim |[0,031211  |[0.000974  |[-0.008276  |[3.2776 |1 |[3.2776 |[3361.3 |[108 |[31.123 |[0.105309 |[0,746176 |
[ hiperpers [[0.093250 |l0.008697  |[0,000482 |[14.4012 |1 |[14.4012  |[16415 |[208 |[25.190 |[0.947533[0,332523 |
[ emotiv |[o,084150 lo,007081  |[-0,002112 |[161700 |1 |[16.1700  ][2267.3 |[108 |[20.,904 |[0.770228 ][0,382095 |
[hiperexact |[0,066221 |[0,004385  |[-0,004833 |[10,7103 |1 |[10.7103  ][24317 |[108 |[22,515 |[0.475690 ][0,491860 |
[ anxietat [[0,034344 [o,001179  |[-0,008069 |[37336 |1 |[37336  |[31617 |[108 |[29.275 |[0.127535 ][0,721698 |
[ ciclotim ][0,004354 ][0,000019  |[-0,000240 |[o0436 |1 |[0.0436  ][2301.4 |[108 |[21,300 |[0.002048 ][0,963990 |
[ demonstr |[0.050192 |l0.002519  |[-0.006717 |[5.2800 |1 |[5.2800  |[20006 ||208 |[29.358 ||0.272761 |[0.602555 |
[ nestapinit |[0.,044445 |[0,001075 |[-0007266 |[s.7700 |2 |[5.7709 |[2015,7 |[208 |[26.907 |[0.213758 |[0,644768 |
[ distimic |[0.096108 ][0,009237  |[0.000063  ][225845 |[1 |[225845  |[24225 |[108 |[22.430 |[1.006878 |[0,317805 |
| exatat |[o016874 |[0,000285 |[-0008072 |[12412 |1 |[t.2412 43578 |[108 |[40.350 |[0.030761 |[0,861103 |
[ 1ac |[o.033256 |[0.001106 |[-0.008143 |][487,9882 |[1 |[487.0882 |[440748,2 |[108 |[4081,002 |[0.110576 |[0.730168 |
| amxiet [[0o014241 |l0.000203 |[0,000055 |[o3731 |1 03731 |[18395 |[208 |[17.032 |[0.021907 |[0.882612 |
[ deprnerv [[0,001156  ][0,000001  |[-0,000258  |[o,0020 |1 |[0.0020  ][2208,3 |[108 |[20.448 |[0.000144 ][0,990439 |
[ obsfob |[o.084685 |[0,007171  |[-0,002021 |[11.8632 |1 |[11,8632  |[1642,4 |[108 |[15.207 |[0.780114 ][0,370068 |
| isterie  |[0.012707 [o,000161  |[-0,000006 |[o3578 |1 |[o.3578  |[2215.4 |[108 |[20,513 |[0.017440][0,895181 |
[ vegetativ |[0,047653 |[0,002271  |[-0,006067  |[134682 |1 |[13.4682  |[5917.6 |[108 |[54.792 |[0.245805 |[0,621052 |
| astenie |[0.158078 |l0.024989 |[0.015961  |[sa2178 ||t |[4.2178  |[3286.0 ||208 |[30.426 ||2.767941 |[0.09906¢ |
[ anxiet |[o.076378 |[0.005834 |[-0,003372 |[03712 |1 |[10.3722 ][17675 |[108 |[16.366 |[0.633721][0,427740 |
[ frustrare |[0,008587 |[0.,009719  |[0,000550  |[21,7648 |1 |[21.7648  |[2217.6 |[108 |[20.533 |[1.059999 ][0,305516 |
[ agresivit |[0.087028 |[0.007574  |[-0.001615  |[17.4545 |1 |[17.4545  |[2287.1 |[108 |[or.177 |[0.824228 ][0,365968 |
[ rigiditate [[0.011961  ][0,000143  |[-0,000115  |[o2376 |1 |[0.2376 |[1660.4 |[108 |[15.374 |[0.015453 ][0,901299 |

| Mann-Whitney U Test By variable LocTr Marked tests  are significant at p <,05000 |
| ||Rank Sum -u ||Rank Sum -r || ] || z || p-level ||Z - adjusted || p-level ||Va|id N-u ||Va|id N-r ||2*1sided - exact p |
| hipertim ||3238,500  |[2866,500  |[1408,500]|-0,54927|[0,582817|-0,55774  ||0,577024]|60 |Iso ||0.584229 |
[hiperpers |[3173500  ][2931,500  |[1343,500|[-0,93947][0,347490]|-0,95488  |[0,339639][60 |Iso ||0.348912 |
[ emotiv |[3139,500  |[2965500  |[1309,500|-1,14357][0,252802|[-1,17700  0,239198][60 |Iso |[0,253923 |
|hiperexact |[3181,500  |[2923,500  |[1351,500][-0,89145||0,372691]-0,90292 |[0,366569]|60 |50 |[0,374158 |
| anxietat ||3375500  |[2729,500  |[1454,500|(0,27314 |[0,784748]0.27761  ||0,781314]|60 |Iso ||0.785600 |
[ ciclotim |[3337,500  |[2767,500  |[1492,500|[0,04502 |[0,964089]0,04504  0,963361][60 |lso ||0.964238 |
[demonstr |[3451,000  |[2654,000  |[1379,000]0,72636 ||0,467617][0,73360  |[0,463191]60 |50 ||0,470988 |
[nestapinit ||3267,000  |[2838,000  |[1437,000|-0,37819][0,705290|-0,38482  |0,700369]|60 |Iso ||0.708627 |
[ distimic |[3478500  |[2626,500  |[1351,500|0,89145 |[0,372691][0,90721  ][0,364297][60 |lso |[0,374158 |
| exatat |[3362,000  |[2743,000  |[1468,000|(0,19210 |[0,847667|/0,19853  |[0.842629]|60 |lso ||0.850627 |
[ TAC |[3247,500  |[2857,500  |[1417,500]-0,49525][0,620426][-0,49528  |[0,620405]/60 |50 |[0,621762 |
| anxiet |[3283500  |[2821,500  |[1453500|-0,27914][0,780138|-0,27915 |0,780134]|60 |Iso ||0.781005 |
[ deprnerv |[3320,000  |[2785,000  |[1490,000]-0,06003]0,952132|[-0,06003 |0,952131][60 |lso |[0.954711 |
| obsfob |[3203500  |[2901,500  |[1373,500|-0,75938][0.447626|-0,75939  |0.447618]|60 |Iso ||0.449156 |
| isterie |[3346,500  |[2758,500  ][1483,500][0,09905 ||0,921099][0,09905  |[0,921098]|60 |0 |[0.921425 |
[ vegetativ |[3397,000  |[2708,000  |[1433,000|(0,40220 |[0,687536[0.40221  0.687532][60 |lso ||0.690905 |
| astenie |[3063000  |[3042,000  |[1233,000|-1,60280|[0,108979]-1,60283 |0,10897460 |lso ||0.100863 |
[ anxiet |[3203000  |[2902,000 |[1373,000|[-0,76238][0,445833|[-0,76569 |0.443860][60 |lso |[0,449156 |
[ frustrare |[3136,500  |[2968,500  |[1306,500][-1,16158||0,245407]-1,16475  |[0,244119]|60 |50 |[0,246495 |
| agresivit |[3494,000  |[2611,000  |[1336,000|(0,98449 |[0,324874]0,98759  |0,323356]|60 |Iso ||0.327724 |
[ rigiditate |[3324,500  |[2780,500  |[1494,500][-0,03302][0.973661|[-0,03315  |[0,973552][60 |lso |[0.973771 |
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Anexa 12. Rezultatele obinute la Testul U Mann-Whitney, variabila ,sex”

(experiment constatativ)

[ Test of SS Whole Model vs. SS Residual |
[ |[Muttiple - R][Multiple - RI][Adjusted - RI|[SS - Model][df - Model]|[MS - Model |[SS - Residual |[df - Residual |[MS -Residual ][ F ][ p ]
[ hipertim ][0,078514 |[0,006164 ][-0,003038 ][20,741 [t |[20.741  ][33438 |[208 |[30,962 |[0.669892][0,414892]
[hiperpers |[0,037306 |[0,001392 ][-0,007855 |[2,305 IR |[2,305 |[1653,6 |[108 |[15,311 |[0,150519][0,698803]
[ emotiv|[0,058242 [0,003392 ][-0,005836 |[7,746 IR |[7.746 |[2275.8 |[208 |[21,072 |[0,367592][0,545592]
[hiperexact |[0,080338 |[0,006454 ][-0,002745 |[15764 |1 |[15,764  ][2426,6 |[108 |[22,469 |[0,701588][0,404101]
[ anxietat |[0,134910 ][0,018201 ][o,009110 |[57.614 |[1 |[57.614  ][3107,9 |[208 |[28.776 |[2.002115][0,159957]
[ ciclotim |[0,037720 |[0,001424 ][-0,007823 |[3,276 IR |[3.276 |[2298,2 |[208 |[21,280 |[0,153957][0,695555]
[demonstr |[0,046763 |[0,002187 ][-0,007052  |[4,583 IR |[4,583 |[2091,3 |[108 |[19,364 |[0,236693][0,627591]
[nestapinit |[0,076336 |[0,005827 ][-0,003378 |[17.024 |1 |[17.024  ][2904,5 |[208 |[26.893 |[0.633031][0,427991]
[ distimic_|[0,069667 ][0,004853 ][-0,004361 ][11,867 |t |[11,867  ][2433.2 |[108 |[22,530 |[0,526733][0,469553]
| exaltat |[0,013265 |[0,000176 ][-0,009082 |[0,767 I |[0.767 |[4358.3 |[208 |[40,355 |[0.019008] [0,890601]
[ TAC ][0,093524 ][0,008747 ][-0,000431 ][3859.418 |[1 |[3859.418 |[437376,8  |[108 |[4049,785  ][0,952993][0,331140]
[ anxiet |[0,061640 [0,003799 ][-0,005425 |[6,991 IR |[6,991 |[1832,9 |[108 |[16,971 |[0,411911][0,522361]
[ depmerv |[0,019262 [0,000371 ][-0,008885 |[0,819 IR |[0.819 |[2207,5 |[208 |[20,440 |[0,040087][0,841687]
[ obsfob |[0,128995 ][0,016640 ][0,007535 |[27,526 ||t |[27,526  ][1626,7 |[108 |[15,062 |[1,827498][0,179248]
[ isterie |[0,177912 ][0,031653 ][0,022687 ][70.136 |1 |[70.136  ][2145,7 |[208 |[20,867 |[3,530232] [0,062956]
[ vegetativ |[0,247480 ][0,021750 ][0,012693  ][129,002 |1 |[120,002  ][5802,0 |[208 |[53,722 |[2,401270][0,124162]
[ astenie |[0,036941 |[0,001365 |[-0,007882 |[4,599 [z |[4.599 |[3365.6 |[108 |[31,163 |[0,147583][0,701611]
[ anxiet |[0,020771 ][0,000431 ][-0,008824 |[0,767 IR |[0.767 [[1777.1 |[208 |[26,455 |[0,046616][0,829467]
[ frustrare |[0,076087 ][0,005789 ][-0,003416 |[12,964 |1 |[12,964  ][2226,4 |[108 |[20,614 |[0,628882][0,429504]
[ agresivit |[0,035271 |[0,001244 ][-0,008004 |[2,867 IR |[2.867 |[2301,7 |[208 |[21,312 |[0,134528][0,714501]
[ rigiditate |[0,098386 |[0,009680 ][0,000510  ][16,074 | |[16,074  ][1644,5 |[108 |[15,227 |[1,055640][0,306507]
| Mann-Whitney U Test By variable Sex Marked tests ar e significant at p <,05000 |
| ||Rank Sum-f||Rank Sum -m || U || /4 || p-level ||Z—adjusted || p-level ||Va|idN—f||VaIidN—m||2*1sided-exactp|
[ hipertim ][4389,000  |[1716,000 |[1249,000][-0,34229][0,732133][-0,34756  ][0,728169][80 |[30 |[0,736021 |
[ hiperpers |[4383,500  |[1721,500  ][1143,500|[-0,37920][0,704537|[-0,38542  ]|0,699924|[80 |[30 |[0,706023 |
| emotiv ][4606,500  |[1498,500  ][1033,500|[1,11747 |[0,263792|[1,15014  ][0,250089)[80 |[30 |[0,265352 |
|hiperexact |[4579,500  |[1525,500  ][1060,500|[0,93626 |[0,349139][0,94831  ]|0,342970|[80 |[30 |[0,351042 |
[ anxietat |[4664,000  |[1441,000 |[976,000 |[1,50339 |[0,132740][1,52800  ]|0,126514][80 |[30 |[0,234154 |
[ ciclotim ][4512,500  ][1592,500 |[1227,500][0,48659 |[0,626551][0,49646  ][0,619570][80 |[30 |[0,628313 |
|demonstr |[4355,500  |[1749,500  ][1115,5500|[-0,56713][0,570628][-0,57278  ][0,566794||80 |[30 |[0,572538 |
[nestapinit |[4552,000  ][1553,000  ][1088,000|[0,75169 |[0,452235][0,76488  ][0,444343]|[80 |[30 |[0,456299 |
| distimic |[4534,500  |[1570,500  ][1105,500|[0,63424 |[0,525923|[0,64546  ][0,518631|[80 |[30 |[0,527914 |
| exaltat ][4459,500  |[1645,500 |[1280,500][0,13088 |[0,895874][0,13526 ][0,892406] |80 |[30 |[0,896444 |
[ TAC |[4585,000  |[1520,000 |[1055,000][0,97318 |[0,330466[0,97323  ][0,330438][80 |[30 |[0,333989 |
| anxiet |[4300,000 ][1805,000  ][1060,000|[-0,93962|[0,347414][-0,93964 ][0,347404|[80 |[30 |[0,351042 |
[ deprnerv ][4407,500  ][1697,500  ][1167,500|[-0,21813][0,827331][-0,21813  ][0,827329)[80 |[30 |[0,828258 |
| obsfob |[4248,000 |[1857,000  |[1008,000|[-1,28862][0,197531][-1,28864 ][0,197523]|[80 |[30 |[0,199833 |
| isterie |[4114,000  ][1991,000 |[874,000 |[-2,18797|[0,028673][-2,18800  ][0,028670] |80 |[30 |[0,028380 |
[ vegetativ |[4157,500  |[1947,500 |[917,500 |[-1,89602|[0,057959][-1,89604  ]|0,057955] |80 |[30 |[0,057677 |
| astenie |[4376,500 |[1728,500  ][1136,500|[-0,42618]0,669974][-0,42619  ]|0,669969|[80 |[30 |[0,671592 |
| anxiet |[4422,500 |[1682,500  ][1182,500|[-0,11745][0,906502][-0,11796  ][0,906098|[80 |[30 |[0,907015 |
[ frustrare |[4307,000  |[1798,000  ][1067,000|[-0,89264][0,372052|[-0,89508 ][0,370747|[80 |[30 |[0,375814 |
[ agresivit |[4389,000  |[1716,000 |[1149,000][-0,34229][0,732133][-0,34337  ][0,731324][80 |[30 |[0,736021 |
[ rigiditate |[4257,500  ][1847,500  ][1017,500||-1,22486][0,220629]|-1,22996  ]|0,218715|[80 |[30 |[0,221922 |
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Anexa 13. Rezultatele otinute la Testul U Mann-Whitney, variabila ,studii”

(experiment constatativ)

| Test of SS Whole Model vs. SS Residual |
[ |[Muttiple - R] [Muti ple - Ri|[Adjusted - RI|[SS - Model|[df - Model|[MS - Model |[SS - Residual |[df - Residual |[MS -Residual ][ F |[ p |
[ hipertim |[0,033822 ][0,001144 |[-0,008105 (3,849 IR |[3,849 |[3360,7 |[208 |[31,118 |[0,123686|[0,725756]
[hiperpers |[0,120658 ][0,014558 |[0,005434  ][24,107 |[1 |[24,107  ][1631,7 |[208 |[25,100 |[1,595532|[0,209258]
[ emotiv][0,087923 ][0,007730 |[-0,001457 |[17,653 [t |[17.653  |[2265,8 |[208 |[20,980 |[0,841395][0,361042]
[hiperexact |[0,210782 ][0,044429 |[0,035581  |[108,512 |[1 |[1085512  ][2333,9 |[208 |[21.610 |[5.021449][0,027081]
[ anxietat |[0,064987 ][0,004223 |[-0,004997 ][13369 [t |[t3369  ][3152,1 |[208 |[20,186 |[0.458055][0,499982]
[ ciclotim ][0,031268 ][0,000978 |[-0,008273 ][2,250 IR |[2,250 |[2299,2 |[208 |[21,280 |[0,205693][0,745730]
[demonstr |[0,128483 ][0,016508 |[0,007402  ][34,599 |[1 |[34599  |[2061,3 |[208 |[29,086 |[1.812780][0,180994]
[nestapinit |[0,029937 ][0,000896 |[-0,008355 ][2,618 IR |[2,618 |[2918,9 |[208 |[27,027 |[0,096876|[0,756211]
[ distimic_|[0,029704 ][0,000882 ][-0,008369 (2,157 |[2 |[2,157 |[2442,9 |[208 |[22,619 |[0.095375||0,758047]
[ exaltat ][0,015935 ][0,000254 ][-0,009003 ][1,107 I |[1,107 |[4357.9 |[208 |[40,351 |[0.027432][0,868760]
[ 7ac ][0.100074 ][0,011897 |[0,002748  |[5249,457 |1 |[5249,457 |[435986,8  ][108 |[4036,914  ][1,300364][0,256669)
[ anxiet |[o,078005 ][0,006085 |[-0,003118 |[11,195 |[1 |[t1,105  ][1828,7 |[208 |[26,932 |[0.661172][0,417935]
[ depmerv ][0,080377 ][0,006461 |[-0,002739 |[14,267 [t |[14,267  |[2194,1 |[208 |[20,316 |[0,702273][0,403872]
[ obsfob |[0,038398 ][0,001474 ][-0,007771 ][2.439 |[2 |[2,439 ||[1651.8 |[208 |[15,204 |[0.159473][0,690430]
[ isterie |[0,068055 ][0,004631 |[-0,004585 |[10,262 [t |[10,262 ][2205,5 |[208 |[20,422 |[0,502523][0,479921]
[vegetativ |[0,126947 ][0,016116 |[0,007006  ][95,582 |[1 |[os.582  |[5835,4 |[208 |[54.032 |[1,768999]|0,186308]
[ astenie |[0,048481 ][0,002350 |[-0,006887 (7,921 |[2 |[7.921 |[3362,3 |[208 |[31,133 |[0,254437][0,614996]
[ anxiet |[0,093798 ][0,008798 |[-0,000380 |[15642 [t |[15.642  |[1762,2 |[208 |[16,317 |[0.958625|[0,329722]
[ frustrare |[0,129877 ][o,016868 |[0,007765 |[37,773 |[1 |[37.773  ][2201,5 |[208 |[20,385 |[1.853014][0,176267]
[agresivit |[0,084772 ][0,007186 |[-0,002006 |[16,561 |[t |[z6.561  |[2288,0 |[208 |[21,185 |[0,781736|[0,378575]
[ rigiditate |[0,052830 ][0,002791 |[-0,006442 (4,635 |[2 |[4.635 |[1656.0 |[208 |[25,333 |[0.302269]|0,583598]

| Mann-Whitney U Test By variable Studii Marked tests  are significant at p <,05000

|
| ||Rank Sum -s ||Rank Sum -m || u || Z || p-level ||Z - adjusted || p-level ||Va|id N-s ||Va|id N-m ||2*1sided - exact p |
[ hipertim |[2860,500  |[3244,500 |[1482,500][-0,15267][0,878659][-0,156502 ]|0,876804||52 |[58 |[0,879152 |
[ hiperpers |[2635,500  |[3469,500  |[1257,500][-1,49976|[0,133678][-1,52436  |[0,127420|[52 |[58 |[0,134084 |
| emotiv |[2754,000  |[3351,000  |[1376,000][-0,79029|[0,429358][-0,81339  |[0,415995|[52 |[58 |[0,432622 |
|hiperexact |[2476,000  |[3629,000  |[1098,000][-2,45469|[0,014101][-2,48629  ][0,012909][52 |[58 |[0,013810 |
| anxietat |[3016,000  |[3089,000 |[1378,000][0,77832 |[0,436382][0,79106  ][0,428911][52 |[58 |[0,439666 |
[ ciclotim |[2774,000  |[3331,000 |[1396,000][-0,67055][0,502507][-0,68416  ][0,493878]|52 |[58 |[0,505919 |
[demonstr |[2631,000  |[3474,000  |[1253,000][-1,52670|[0,126837][-1,54192  |[0,123094|[52 |[58 |[0,127942 |
[nestapinit |[2815,500  |[3289,500  |[1437,500][-0,42209|[0,672961][-0,42949  [0,667566][52 |[58 |[0,674158 |
[ distimic |[2865,500  |[3239,500 |[1487,500][-0,12273|[0,902317][-0,12490  |[0,900599][52 |[58 |[0,902716 |
| exaltat |[2941,500  |[3163,500 |[1452,500][0,33228 |[0,739677][0,34341  ][0,731287]|52 |[58 |[0,740675 |
[ TAC |[2800,000  |[3305,000 |[1422,000][-0,51489][0,606632][-0,51492  ]|0,606611][52 |[58 |[0,610077 |
| anxiet |[3068,500  |[3036,500  |[1325,500][1,09264 |[0,274554][1,09266  |[0,274544|[52 |[58 |[0,275754 |
[ deprnerv |[3053,000  |[3052,000  |[1341,000][0,99984 |[0,317389][0,99985  |[0,317383]|[52 |[58 |[0,320184 |
| obsfob |[2848,500  |[3256,500  |[1470,500][-0,22451|[0,822357][-0,22452  |[0,822354][52 |[58 |[0,823066 |
| isterie |[3037,000  |[3068,000 |[1357,000][0,90405 |[0,365972][0,90406 ][0,365965]|52 |[58 |[0,369010 |
[ vegetativ |[3043,500  |[3061,500 |[1350,500][0,94296 |[0,345701][0,94297  ]|0,345695]|52 |[58 |[0,347109 |
| astenie |[2966,500  |[3138,500  |[1427,500][0,48196 |[0,629836][0,48197  |[0,629831][52 |[58 |[0,631141 |
| anxiet |[2747,000  |[3358,000  |[1369,000][-0,83220|[0,405296][-0,83581  |[0,403260][52 |[58 |[0,408486 |
[ frustrare |[2663,500  |[3441,500  |[1285,500][-1,33212|[0,182822][-1,33576  |[0,181629][52 |[58 |[0,183566 |
[ agresivit |[3027,500  |[3077,500 |[1366,500][0,84717 |[0,396902][0,84983  ][0,395419]|52 |[58 |[0,398391 |
[ rigiditate |[2819,000  |[3286,000 |[1441,000]-0,40113||0,688323][-0,40280  |[0,687094|[52 |[58 |[0,691676 |
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Anexa 14. Rezultatele obnute la Testul U Mann-Whitney, variabila ,varsta”

(experiment constatativ)

[ Test of SS Whole Model vs. SS Residual |
[ |[Muttiple - R][Multiple - RI][Adjusted - RI|[SS - Model][df - Model]|[MS - Model |[SS - Residual |[df - Residual |[MS -Residual ][ F ][ p ]
[ hipertim [0,017532 |[0,000307 ][-0,008940 ][1034 [t |[1,034 |[3363.6 |[208 |[31,144 |[0,033207][0,855746]
[ hiper pers |[0,009997 ][0,000100 ][-0,009158 |[0,165 IR |[0,165 |[2655,7 |[108 |[15,330 |[0,010794][0,917448]
[ emotiv_|[0,123208 ][0,015180 ][0,006061  |[34.664 |[1 |[34.664  ][22488 |[208 |[20,823 |[1.664727][0,199722]
[hiperexact |[0,070036 |[0,004905 ][-0,004300 ][11980 |1 |[11,980  ][2430,4 |[108 |[22,504 |[0,532355][0,467198]
[ anxietat |[0,087331 |[0,007627 ][-0,001562 ][24,142 |1 |[24.142 ][3141.3 |[108 |[29,086 |[0,830020] [0,364296]
[ ciclotim |[0,016512 |[0,000273 ][-0,008984 |[0,628 IR |[0.628 |[2300,8 |[208 |[21,304 |[0,029455] [0,864055]
[demonstr |[0,176616 ][0,031193 ][0,022223 |[65,378 ||t |[65,378  ][2030,5 |[108 |[18,801 |[3,477322][0,064930]
[nestapinit |[0,081266 |[0,006604 ][-0,002504 ][19.294 |1 |[109,204  ][2902,2 |[208 |[26.872 |[0,717996] [0,398676]
[ distimic|[0,046328 |[0,002146 ][-0,007093 |[5,248 IR |[5,248 |[2439,8 |[108 |[22,501 |[0,232299] [0,630800]
| exaltat |[0,154191 ][0,023775 ][0,014736  ][103.636 |[1 |[103.636 |[4255.4 |[208 |[39.402 |[2.630233][0,107762]
[ TAC ][0,064897 ][0,004212 ][-0,005009 ][1858,296 |[1 |[1858,206 |[439377,9  |[108 |[4068,314  ][0,456773][0,500581]
[ anxiet |[0,078330 ][0,006136 ][-0,003067 ][11,289 |t |[11,280  ][1828,6 |[108 |[16,931 |[0,666729][0,415992]
[ depmerv |[0,037814 |[0,001430 ][-0,007816 |[3,158 IR |[3.158 |[2205,2 |[208 |[20,418 |[0,154649] [0,694907]
[ obsfob |[0,073118 ][0,005346 ][-0,003864 |[s,844 |1 |[8,844 |[1645,4 |[108 |[15,235 |[0,580491][0,447781]
[ isterie |][0,200972 ][0,010195 ][o,001030 ][22591 |1 |[22501  ][2193.2 |[208 |[20,307 |[1,112440][0,293906]
[vegetativ |[0,175294 ][0,030728 ][0,021753  |[182,248 |1 |[182,248  |[5748,8 |[108 |[53,229 |[3,423815][0,066996]
[ astenie |[0,171941 |[0,029564 |[0,020578  ][99,636  |[1 |[09.636  ][3270.6 |[108 |[30,283 |[3,290135][0,072474|
[ anxiet |[0,139205 ][0,019403 ][0,010324 |[34.496 |[1 |[34.496  |[1743.4 |[208 |[26,142 |[2,137006] |0, 146686]
[ frustrare ][0,076912 ][0,005916 ][-0,003280 |[13,247 [t |[13,247  ][2226,1 |[108 |[20,612 |[0,642679][0,424503]
[agresivit |[0,087188 ][0,007602 ][-0,001587 ][17.519 ||t |[17.510  ][2287,0 |[208 |[21,176 |[0.827286] [0,365084]
[ rigiditate |[0,097196 ][0,009447 ][0,000275  ][15688 |t |[15,688  |[1644,9 |[108 |[15,231 |[1,030003][0,312426]
| Mann-Whitney U Test By variable Grupa varst & Marked tests are significant at p <,05000 |
| || Rank Sum - Group 1 || Rank Sum - Group 2 || u || || p-level ||Z—adjusted || p-level || Valid N - Group 1 || Valid N - Group 2 || 2*1sided - exact p |
| hipertim ||3753 500 ||2351.500 ||1407,500 ||-0.12613 ||0.899632 ||-0.12807 ||0,898095 ||68 ||42 ||0,900073 |
| hiperpers ||3738 500 ||2366.500 ||1392,500 ||-0.21841 ||0.827108 ||-0.22200 ||0,824317 ||68 ||42 ||0,827850 |
| emotiv ||3557 000 ||2548,000 ||1211,000 ||—1,33509 ||0,181849 ||—1,37411 ||0,169409 ||68 ||42 ||0,183659 |
|h|perexact ||3633 500 ||2471.500 ||1287,500 ||-0.86442 ||0.387356 ||-0.87555 ||0,381275 ||68 ||42 ||0,388945 |
| anxietat ||3910 000 ||2195,000 ||1292,000 ||0,83674 ||0,402741 ||0,85043 ||0,395085 ||68 ||42 ||0,408081 |
| ciclotim ||3793 000 ||2312.000 ||1409,000 ||0.11690 ||0.906942 ||0.11927 ||0,905062 ||68 ||42 ||0,909778 |
| demonstr ||3448 500 ||2658,500 ||1102,500 ||—2,00283 ||0,045218 ||—2,02259 ||0,043116 ||68 ||42 ||0,044890 |
| nestapinit ||3919 500 ||2185,500 ||1282,500 ||0,89519 ||0,370889 ||0,91089 ||0,362355 ||68 ||42 ||0,372252 |
| distimic ||3743 000 ||2362.000 ||1397,000 ||-0.19073 ||0.848740 ||-0.19410 ||0,846098 ||68 ||42 ||0,851795 |
| exaltat ||3502 000 ||2603,000 ||1156,000 ||—1,67347 ||0,094235 ||—1,72954 ||0,083713 ||68 ||42 ||0,094945 |
| ||4035,500 ||2069.500 ||1166,500 ||1.60887 ||0.107645 ||1.60897 ||0,107625 ||68 ||42 ||0,107862 |
| anxiet ||3956 500 ||2148,500 ||1245,500 ||1,12283 ||0,261512 ||1,12285 ||0,261502 ||68 ||42 ||0,262748 |
| deprnerv ||3814 000 ||2291.000 ||1388,000 ||0.24610 ||0.805606 ||0.24610 ||0,805603 ||68 ||42 ||0,808806 |
| obsfob ||3902 500 ||2202.500 ||1299,500 ||0.79059 ||0.429182 ||0.79061 ||0,429174 ||68 ||42 ||0,430809 |
| isterie ||3956 000 ||2149,000 ||1246,000 ||1,11975 ||0,262821 ||1,11977 ||0,262814 ||68 ||42 ||0,265382 |
| vegetativ ||4061,500 ||2043.500 ||1140,500 ||1.76884 ||0.076922 ||1.76886 ||0,076918 ||68 ||42 ||0,076864 |
| astenie ||4020,000 ||2085,000 ||1182,000 ||1,51351 ||0,130151 ||1,51353 ||0,130145 ||68 ||42 ||0,131348 |
| anxiet ||3534,500 ||2570.500 ||1188,500 ||-1.47352 ||0.140612 ||-1.47992 ||0,138896 ||68 ||42 ||0,141105 |
| frustrare ||3611,000 ||2494,000 ||1285,000 ||—1,00285 ||0,315932 ||—1,00559 ||0,314612 ||68 ||42 ||0,318859 |
| agresivit ||3918,000 ||2187,000 ||1284,000 ||0,88596 ||0,375841 ||0,88874 ||0,374143 ||68 ||42 ||0,378876 |
| rigiditate ||3930,500 ||2174.500 ||127l,500 ||0.96286 ||0.335617 ||0.96687 ||0,333611 ||68 ||42 ||0,337107 |
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Anexa 15. Rezultatele obinute la indicatorii studiati, corelatia Spearmann (experiment constatativ)

|Spearman Rank Order Correlations MD pairwise deletel Marked correlations are significant at p <,05000

|
| ”Vérsta ”hipenim ”hiperpers emotiv Hhiperexact”anxieat ciclotim ‘demonstr‘ nestapinit”distimic exaltat HTAC ‘anxiet Hdeprnerv obsfob isterie vegetativ || astenie ‘anxiet ‘frustrare ||agresivit ”rigiditate |
Varsta ”1,000000 || 0,082558” 0,07858H 0,0713[“1 0,1076#30,079436“ 0,068553” 0,22725H O,OlSZAHZ -0,008H16458,40 H -0,156377“ -0,17781H -0,0349H7 -0,107H25 KBIQH -0,20263%‘ -0,19583H 0,14904H 0,0752H7 -0,(15#@,013552|
|hipenim ”0,082558 || 1,000000” 0,24010(-” -0,0038H2 033 ”-0,117510H 0,356224“ 0,54311H 0,0461+’7 -0,214h@51105 H -0,18551XH 0,01050H 0,0014(H3 0,135 *35 9(1,112”-0,051554‘ 0,109794| 0,0298# -0,128+|53 0,334H6Q,004238|
|hiperpers ”0,078583 ” 0,240106” 1,00000H 0,2886%%|4 08338 ”0,279184H 0,434944“ 0,33296H 0,3869#5 0,223*&‘73333250 H -0,24839(“ -0,2375#4: -0,1389H4 -0,325H34 233126” -0,191317” -0,15536H 0,19742“5 0,0904H1 0,27/3HD,186232|
emotiv ”0,071301 || -0,00SSOH 0,28868H 1,0000#) 0,4160H0,449234 H 0,350250” 0,13713H 0,2345#5 0,236#37 601 H -0,175694| -0,33741H »0,2445H2 -0,424+)18 -0188(”-0,312171” -0,17965H 0,44982| 0,3357H9 0,0GSHmZ19478 |
|hipere><act ”0,107633” 0,167536” 0,43898H 0,4460H1 000 ”0,311163H 0,480572“ 0,29927H‘ 0,4421”1 0,389H5&61(D94 H -0,15853(“ -0,32605H§ -0,2361H0 -0,424H54382236” -0,38508:” -0,30445# 0,4095“7 0,2655#9 0,1372H0,248811|
anxietat ”-0,079436” -0,11751+| 0,27918H 0,4492H4 0188 ” 1,000000H 0,337534“ 0,0720:# 0,4931H7 O,346H97294962 H -0,070004| -0,3844# -0,2872H7 -0,513H7245Q1105” -0,38239;” -0,3215# 0,4631# 0,398]|+1 05&58H0,346443|
|ciclotim ”0,068553 ” 0,356224” 0,43494«” 0,3502#) 0,4&05”0,337534 H 1,00000(“ 0,36294H 0,5047%)1 0,079#4 0368 H -0,247912“ -0,26412H -0,2483|1|7 -0,370H65 IM‘B” -0,267635“ -0,22067H 0,29475Hs 0,1890H0 0,329H91336727 |
demonstr ‘0,227251” 0,54311&“ 0,33296H 0,1371H7 0,2992”0,072033H O,36294%| 1,00000H 0,23481#) 0,128%9 15041 H -0,31677]“ -0,16400H -0,2523H9 -0,122H72 55165”-0,12704%‘ -0,13031H 0,1519:#[ 0,0403H0 0,307H86153306|
|nestapinit ”0,015243 ” 0,046107” 0,38699H 0,2345 144 ”0,493127H 0,50478]“ 0,234844’ 1,0000HO 0,384H46321945 H -0,18950ﬂ -0,3739(# -0,3348H5 -0,464H3236H344” -0,298144‘ -0,286744} 0,3884:“2 0,253%#3 0,41311H0,420705|
distimic ”-0,008916” -0,21872AH 0,22387H 0,2366:“7 ogHb ”0,346697H 0,079854“ 0,1286# 0,3841H6 1,000H0019401O H -0,046665H -0,3194# -0,2853H4 -0,403H8132Q£96” -0,242875” -0,41195H 0,40454{3 0,282&#5 0921H0,318320|
|e><altat ”0,145840 ” 0,051105” 0,33325H 0,3261#3 0,2611‘H0,294262 H 0,503803” 0,21544H 0,32194”5 0,1944”10 00D H -0,270913“ -0,25609H -0,1447H9 -0,340#0 -(228“-0,072404” -0,14890H 0,33749H 0,3112H6 0,187H$2200129 |
|TAC ”-0,156377” -0,185514| -0,24839H -0,1756H8 -0,135B5”-0,070000H »0,24791H -0,3167H1 -0,1895H)7 -0,05#6),270913“ 1,000000“ 0,36981H 0,2087H4 0,256#%6 090(% ” 0,142273H 0,14640%| -0,3205H1 -O,210{+i4 -08[2:#}0,131246|
|an><iet ”-0,177812” 0,010504” -0,2375‘# -0,3374“6 6053 ”-0,384464‘ -0,26412H -0,1640H3 -0,373&#4 -0183&”-0,256095” 0,369815“ l,OOOOOH 0,5498H1 O,SGOHS&SQSOZG ” 0,660284H 0,56675H -0,5229H3 -0,375H28 90,139”-0,395984|
deprnerv ”-0,034987” 0,001463” -0,1389&“& -0,244#2 236190 ” -0,28720ﬂ -0,2483]H -0,2523H9 -0,334%5 85:35!4” -0,14470%‘ 0,208784H 0,54984][ 1,000(#0 0,514He£605864 ” 0,517197H O,60486H -0,492(%5 -0,529H53207l160” -0,363072{
|obsfob ”-0,107225” 0,135581“ -0,3259+|4 -0,424(“18 4152 ‘ -0,37036H -0,1223H2 -0,464#2 -(7,811)4‘-0,340290” 0,25668(“ 0,56035H 0,5149H8 1,000H0(554655 ” 0,495969H 0,5673l#| -0,5772H8 -0,482H25 95,@9)”-0,388614
isterie ”-0,107819” -0,02917+| -0,2234:“5 -0,3704“!8 380236 ‘ -0,29734H -0,2559H2 -0,369:”44 ng%” -0,271274‘ 0,309406“ 0,6950# 0,6058H4 0,654H55)00000 ” 0,750213H O,63222H -0,537#6 -0,500H47314@,87” -0,284954
|vegetativ ”-0,202635” -0,05155H -0,1913“7 -0,312#1),385083 ‘ -0,2676# -0,127(#[3 —0,298”42,242.879” -0,072404” 0,14227H 0,6602&“& 0,517 +7 06&95H0,750213” 1,00000(” 0,60942H -0,374(“23 -0,38#45144200” -0,23731+
astenie ” -0,195834| 0,109792“ -0,1553H5 -0,179%}51 04499 ” -O,321587H -0,22067H -0,1303H5 -0,286#4 ;15154”-0,148904‘ 0,146405“ 0,5667# 0,6048H9 0,567H02632228 ” O,609422H 1,00000H -0,4698H5 -0,428H33 280,61” -0,309624
anxiet ”0,149049 || 0,029857” 0,19742H 0,4498+|1 0,4095H'D,463189 H 0,294758” 0,15193H 0,3884# 0,404#8 OQB?H-O,SZOSOM -0,52295H -0,4920*5# -0,577#28 -0,881*)—0,374623“ -0,46984H 1,00000H 0,6467H9 0,329H75440G52 |
frustrare ”0,075237 ” -0,128064| 0,09049;“ 0,33575# 6550 ”0,398191H 0,18900(“ 0,0403441 0,2538H3 O,282H35311996 H -0,210664H -0,3750# -0,5290H3 -0,482H2550(13347” -0,38354EH -0,4284# 0,6467# 1,000(1+0 0;284H0,409316|
agresivit ”-0,059685” 0,334462” 0,27391H 0,0GSGH) I0B ”0,168456H 0,32939]“ 0,30718# 0,2412H8 0,091H9a87982 H -0,42438ﬂ -0,39901Hs -0,2071H0 -0,208H69314A87” -0,144204‘ -0,1267# 0,3294“5 0,234#4 1mm0H0,465884|
|rigiditate ”-0,013552” -0,00423!“ 0,186234| 0,21947H! 248811 ” 0,346443H 0,33672H 0,1533[“3 0,4207H5 0,318HB(:200129 H -0,13124+| -0,39591“1 -0,363(112 -0,388H1(5284950” »0,23731#‘ -0,3096#5 0,4402%|2 0,409#6 5886 ” 1,000000|
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Anexa 16. Program de intervegie psihoterapeutici
»Autoreglarea sferei afectiv-comportamentale a aduilor Tn perioada de criza a sinatatii”
Scop:formarea deprinderilor de autoreglare a sferaitafeeomportamentale
Obiective:
1. Diminuarea tensiunii psihoertionale;
2. Instalarea grii de relaxare, confoi incredere in faele proprii;
3. Normalizareai echilibrarea girilor si proceselor psihice;
4. Stimularea autoperceperii pozitive,aiitea general a psihicului.
Durata: 60 min
Sedinra nr.1.

Introducere.

Ele se numesc diferit: umilin chin dulce, lingte perfeci, bucurie imbtatoare, suferiti
calma, neliniste trisé, furie fira margini... Despre ce vorbesc acum? Desigur despreii —
care sunt “sunetele sufletului nostru”. Ele jam rol foarte important in via noast. Noi
suferim, ne bucdm, suntem tgti, ne su@ram, suntem neligtiti sau fericii — toate acestea sunt
manifesiri ale emaiilor noastre. Emgile pot fi pozitivesi negative. Cele pozitive ne coloréaz
viata Tn culori aprinse, de dalcele negative — ne provaastiri depresivesi stres. Vom discuta
despre posibilittile stimubrii ematiilor pozitive.

1. Prezentarea

1. Pe mine michean ...
2. Cel mai mult imi place ...
3. Cinci cuvinte care mcaracterizeaz...

2. Tehnica ,Diminuarea emgiilor negative”

Respiraia: 3-4 inspirdi scurte consecutive, apoi 3-4 expiracurte consecutive;
Numarati dintii (din partea interioai) cu limba;

Usor masé varful degetului mic;

A

Strangé degetele in pumn cu degetul mare in interior.pRes linistit, fara grak.
La inspiraie — strangg cu putere pumnul, la expiia — desfacg Repeta de 5 ori.
5. Acelas exerctiu, doar @ de aceagtdat cu ochii inchgi. Astfel efectul se dubleaz
3. Tehnica ,,O mani o simte pe cealait [216, p.78]
Asezai-va comod pe scaune cu mainile pe genunchi. Atingeuschii mainilor. Usor
ridicati antebraele, intorcand palmele una spre attaandu-le paralel. Cifi palmele, degetele,
observ#i, cum thaieste aceast parte a corpului, paicindependent de d#tStiaduiti-va sa va

distragel atertia de la tot ce ¥inconjoas. Putei inchide ochii, dag va este mai comod, ca sa
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concentrd atertia la senzgile de la maini, urrirind schimfarile din ele. Apoi incepe lent,

foarte Tncet, & mutai mainile, una in Intdampinarea alteia, treptat ppnolu-le, paa cand o

palmi va incepe &0 simt pe alta de la distan(5-30 cm). Cand intr-una va@pa senzga de

Jprezena

~1

a celeilalte, materializatintr-o senzge de @lduri. In aceast poziie oprii-va, ducei

observai asupra senzalor, memorai-le. Apoi continuai sa apropia palmele, apropiindu-le la

distarta de 2-3 cm. Atrageatertia, se simte intre palme att@csau respingere. Daadup cum

se intampl uneori, palmele s-au oprit la distanimare una de alta, daele se mica pe drite,

daa se simte Tmpotrivire la apropierea lor, tngqeeste aceastimpotrivire, totodat respirand

mai profund. Identifica senzaile din palme, schimbarea lor, neintrerupt 5-6 mipoi descrig

starea D-gisi dispoztia, si efectuai iesirea de activizare.

4. Tehnica , Tabloul Intern al Bolii si al Sanatasii” [176, p.179]

Tabloul Intern al Bolii — atitudineattade boala sa, Tabloul Intern alritatii — atitudinea

fata de ginatatea sa. Paci@gncu maladii cronice nu cunosc care este Tablotdrh al Snatatii.

Rolul psihologului conétin acordarea ajutorului pentru a se percepe Cso@Hrsinatoasi, a

simti emaiile pozitive, ca urmare a uneistde sinatate bui, i constientizeze “dublul cgig”

drept conseci a bolii.

Instuaiune: Desen@ va rog, boalai sinatatea dvs.

Atentie:

1.

Imaginile bolii si sanatatii trebuie ¢ se deosebeas@semial. Dac persoana a desenat
douwa imagini aserinatoare (ex.: a copacilor usgatrebuie de intrebat, de céndtatea sa
araf atat de negcut si este rugat sintroducé o schimbare in imaginearstatii, sa o
Jnvie”.

Tabloul Intern al $natatii nu trebuie § aiba simboluri de iara, culori reci, tema maoii
si/sau dispatiei. Tabloul Intern al #natatii trebuie & provoace em@ pozitive.
Psihologul contribuie la schimbarea imagian&atii intr-o imagine agreabilp prin culori
si prezentare. Culorile standart: albastru — pebtrak, verde — pentruapatate.

Daci persoana desenggze foaie Tabloul Intern al Bolii mai mare sau Tablintern al
Bolii submineaz Tabloul Intern al $natatii, este necesar de schimbat Tabloul Intern al
Sanatatii: de largit, de adugat crengi verzi aleasatatii, care stipungsi distrug Tabloul

Intern al Bolii.

Cand ambele imagini sunt gatalabloul Intern al 8natatii se va deosebi esgal de Tabloul

Intern al Bolii, subiectul este rugat se adanceasdn imaginea Tabloul Intern ahnatatii, sa

simti sanatatea n corpul &1. Acest exerti se repet de cateva ori. Apoi, cand persoana este

orientati spre 8natate, deoarece astfel de stare 1i este camodnfortabii, simte emai
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pozitive, se poate analiza ,dublulstg” al bolii. Pentru aceasta timp de 15 min trebsi scrie
pe foaie toate asocide care apar la tema bolii sale, apoi se discut
Temi pentru acad. Tehnica , Transformarea problemelor in scopurif227, p.724]
Fiecare din noi se confrunttu anumite probleme. Unele pot fi acceptgt@u merit
eforturi pentru a fi rezolvate. Altele ne deranpeaault, de aceea am dork $¢ gisim o
rezolvare. Multe din problemele noastre pot fi teate, daé sunt transformate in scopura S
incer@m aceast activitate. Gandi-va la o problems, pe care dofi si 0 rezolvai cel mai
mult. Intocmii o listd a dificultitilor, legate de acedstprobleni, pe care t dori si le
Tnlaturai cat mai curand. Pentru a le depista pe cele mportante, incergasa raspundé la
urmatoarele intrefri:
» Ce vreau cu adévat i realizez, 8 posed sauasfac?
» Ce-mi aduce pkere in aceasfctivitate?
> In ce domenii am nevoie de perfienare a abiliitilor, pentru a face fa acestei
probleme?
Ce ni preocug mult in ultimul timp?
Ce-mi provoag mai multe dificuliiti Tn ultimul timp?
Ce-mi provoag& mai multe griji n ultimul timp?
Ce-mi aduce satisfae?
Ce mi intristea?
Ce g dori & schimb in atitudinea meatfade sine?
Ce g dori & schimb in comportamentul meu?
Ce Tmi i-a mai mult timp actualmente?
Ce-mi este dificil & fac?
Ce mi obosete mai mult?

Cum g putea 8-mi programez mai bine timpul?

YV V V VYV V V V V V V V VY

Cum g putea § organizez mai bine activitatea mea?
» De ce fel de resurse am nevoie?
Analizand #&spunsurile la intredsi, descrigi problema pe caretiadori si 0 rezolvai cat mai
repede. Incergasa oferiti 0 descriere cat mai obieciiv
Formulai cateva scopuri, careiworienteai spre rezolvarea acestei probleme. Ce ar putea
contribui la Tnfiturarea ei, sau cel pa la diminuare?
Sedinva nr.2.
Scop:formarea unei atitudini adecvate, pozitiveifde stresorii zilnici

Obiective:
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Observarea comportamentului propriu
Formularea naua situaiilor de crizi

Echilibrarea girii psihice

A

Inventarierea activitilor pentru realizarea scopului
Durata: 60 min
Discuii asupra temei pentru acas
Care este acum atitudinea dvgifde problema in cad2 Prin ce se deoseale atitudinea
dvs. de tiirile de pan la analiza pe cargidacut-o? Cum poate fi nundiacum problema dvs.?
Va doriti la fel de mult ca aceasta su fi existat? Ced/oferd rezolvarea problemei date?
1.Test psihogeometric

Psihogeometria este un sistem de ahaiZipologiei personalitii pe baza obsedvilor
duse asupra comportamentului uman. Subiectyrdferirtei in alegerea unei figuri geometrice
de atre om. Sun prezentate 5 figuridtgat, triunghi, cerc, dreptunghi, zigzag.

Instrugiune: Alegei figurile geometrice in ordinea preferghor. Pe locul intai punie
figura faa de care putespune cu surinta ,Aceast figura ma caracterizeaz! ”. Incercai si
simtiti forma d-sté. Daci este complicat, atunci alggégura care v-a atras atga de la inceput.
Apoi aranjai si celelalte figuri in ordinea prefeti@ d-st. Figura care taales-o pe primul loc —
este figura d-dt de baiz sau subiectiv. Ea & poate da posibilitateaasdeterming
caracteristicile dominante ale caracterului #@-gt particularititie comportamentale. Restul
figurilor sunt modulatori care provaa@numite schimiri in comportamentul D-8t Ultima
figura alead identifica forma persoanei cu care intetianea i poate provoca greatt mai mari.
in caz @ nici una dintre figuri nu ¥ caracterizeaztotalmente, putefi descris ca o combinare
din dou sau trei forme.

Caracteristicile psihologice fundamentale ale portamentului conform figurilor
geometrice aranjate pe primul loc:

1. Patrat — organizare, punctualitate, respectareatstaiciormelor, instruanilor, gandire
analitica, atenie la detalii, orientare la fapte, pasiune sprebirea scri§, acuratee,
curatenie (ingrijire), spirit de t#onalitate, ordine, pruded rigiditate, #&ceah,
practicism, spirit de economie, chibztiin staduinta, incapatanare, tenacitate
(perseveretd), increzut in luarea deciziilorgbdare, apt de muagcerudiie profesional,
politician slab, cerc restrans de prietgreunoscti.

2. Triunghi — lider, tendits spre conducere, amia, orientare spre victorie, pragmatism,

orientare spre esemn problemei, incredere in sine, &rére, impulsivitate, sentimente

puternice, indizneali, energie necontrolat inclingie spre risc, capacitate de manc
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Tnalta, distragii furtunoase (impetuoase), rabdare, politician foarte bun, agerime a
mintii, istetime, camp larg de comunicare, cerc restrans deoegargl prieteni.

Cerc — necesitate spariin comunicare, contactare, [wointa, grija fata de atii,
generozitate, capacitate de caitnpire, intuitie burg, linistire, tendina spre
autoinvinuiresi melancolie, sensibilitate emonali, incredere in oameni, orientat spre
parerea altor oameni, neincredere irtdtg proprii, politician slab, vodboet, capacitate de
a insufla incredere, convingere a altor oamenifireentalism, aspitge spre trecut,
orientare spre munca pulijcflexibilitatea regimului zilei, cerc larg de prami si
cunoscti.

Dreptunghi — spirit schindtor, incontinuitate, nedeterminare, excitabilitasste de
cunastinte, orientare pozittv spre tot ce e nou, inthneali, autoapreciere joas
neincredere in sine, incigar (credul), nervozitate, schirid rapide si bruste ale
dispoztiei, evitarea conflictelor, uitare, orientat sprerderea lucrurilor, nepunctualitate,
prieteni noi, imitarea comparii altor oameni (incercarea “rolurilor”), tendin spre
raceah, traume, accidente rutiere.

Zigzag — setea de schitib si transforndri, creativitate, setea de cugiote, intutie
excelend, increzut n ideile proprii, vigor, aspir@e spre viitor, dispozie pozitiva spre
tot ce e nou, entuziasm, exaltare, nemijlocire nsgruetate, nepracticism, impulsivitate,
instabilitatea dispogkei, a compodrii, tendina de a lucra in singétate, repulsie la
lucrul cu hartiile, sufletul companiei, agerime @ti, istetime, dezordine in problemele
financiare.

2.Tehnica ,, Da un nume problemei tale”[185, p.245; 227, p.894]

Termenii, lega de patologii, pot avea uir de consecite nedorite. Chiasi cuvintele de

ordin general: ,dereglare”, ,deviere”, ,disfume’, , patologie” — provoa& imaginea unui deficit

sau anormalitate. Aceastetodi const in ciutarea formulrii, care ar forma climatul sperga,

care ar permiteasvach problema ca pe ceva schiandr. Fungia formubrii noi — de a forma

acea pist pentru rezolvarea crealiva problemelogi permiterea persoanei de a fi mai activ in

rezolvarea lor. O singarrformulare aleas corect poate totodatsi usureze disctia despre

probleni si sa joace rolul principal de pisfpentru hoirari creative noi.

Exemple de intredi:
Aveti 0 oarecare porexlsau nume pentru aceagiroblena?
Poate, incepem cu aceea ga@lsnumim problema d-&tcu un nume simpatic ,,optimist”.

Care ar putea fi ?
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e Cum ar fi fost numit problema d-sirde citre genergia veche, panla apariia psihiatriei

si psihologiei?

* Da, am puteaasne folosim de termenul ,Eul slab”. Dar daam spune “Eul doarme”, nu
ar insemna aceasta tot agdiecru, doar & va avea o nuah simpatia?

Trebuie de subliniatac noul nume al problemei nu trebuig mege seriozitatea ei. Noua
denumire nu trebuieisdevini o posibilitate de a se eschiva de la activitaésairebuie & fie
adecvat tuturor, ca &i permiti persoanei®se includ activ in rezolvarea problemei.

Exemplu: termenul ,depresie” se folete pentru definirea sitti@i cand, oamenii ad
viata sa intr-o lumif pesimis, sufei de lipsa energiei vitale. Depresia 1i privéae increderea
in sine, 1i aduce la deprimare. Pentru aceastugie se pot folosi frazele: ,,petrecerea
inventarierii vieii”, ,,a stange foele”, ,,a se afla Thactarea sensului Vi, ,,bucuria ascuns
s.a.

Nu Tntotdeauna subiectul este capabschimbe ngunea ,,suferin@l care a purtat-o mult
timp. Atunci ne limiim la aceea ca, problema grimeasg un nume oarecare sau o poiecl
simpatic, cu care vom lucra in continuare.

3. Tehnica , Respiraia prin palme”[216, p.78; 217, p.419]

Cand palmele se apropie una de alta, obgeowam senzgile in ele se schintbodati cu
respirgia. Observa, cum senzgile (mai ales sentimentul deildura) se schimb la inspiraie
intr-o parte, la expitge Tn partea opuds Apoi imaginar indreptarespiraia d-sté intr-acolo. \a
putgi imagina, @ in timpul expirgei un val cald din centrul pieptului este dispéf@aprastiat)
pe partea exterioara undrului ... antebraului..si... in shrsit ajunge la maia Urmariti dac
mersul valului de @dura timp de 8-10 expird. Incredinati-va, ci cildura in palme, degete —
creste. Continu@ sa respirai ,prin palme” in@a cateva minute, atingand setiaastabil, inteng,
simetri@ de aldura. (Aceasta este excgmal de important. Dacla nceputul tndeplinirii
exerctiilor este observahildeosebirea vizihila senzgilor dintre miina dreajtsi maina stang
este necesar da adus seiileala egalitate, ceea ceada baza armoniei &ti starilor nevrotice.)
Paralel se atinge starea dediaisi comfort intern. Memorind aceasstare, efectyaiesirea de
activare.

Pentru narirea eficaciitii includem relaxarea ngghilor din sectorul ce-l prelugm.
Pentru aceasta folosim ncordarea siatimai intai in timpul inspingei Tncordai muschii atat de
tare, pe cat pute neficand in acest timp alte goiri articulare (cu oasele). Oprind respiaa
continuai sa menineti starea incordatatat de mult pe cat e posibil (ideal 1-1,5 min)oAfacei
0 expiraie brus@, totodas aruncand Tncordarea muscélaRepetd aceast metodi de cateva
ori pari cand in mechi apare senza cunoscut de greutatei caldura.
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5. Tehnica ,Anotimpuri” [227,¢.719]

(Pentru o derulare mai optiniala procesului imaginativ, se recomancealizarea
exerctiului pe un fundal muzical).

In natus totul e In armonie. latde ce am putea 7&a de la natdr, cum 4 realizim o
stare de armonie a lucrurilor. In natuka fel precum n vig omului, au loc diferite schirah.
Schimfarile din viaa noastt ne pot bucura, dai ntrista. Dar natura prin schimbare niae
starea de armonie.aSurmarim cum se schinib anotimpurile. Toamna - stransul roadelor,
caderea frunzelor, plecareagarilor. larna - viscolsi vijelie. Primivara - rengtere. Vara -
vegetaie si cresterea rodului. Aceasta deoarece tot ce se petiggarao continuitate. Dat
dorim s aduram rodul eforturilor noastre, trebuié ae bucuim de posibilitatea unui Tnceput.
Acest gand trebuieassa ghideze in realizarea exaralui.

Ati privit vreodati un Mugure cand se deschidef? gimtit nevazuta lui fora interioati ce
pare & invinga petalele, & le rasfrangi? Ati simtit parfumul gitrunzitor pe care-l degajatunci
cand izbucnge-n afaii? El exersedizforta solai-n limbajul miresmei. El se deschide, se dilat
emite... Privii-l cum Tsi traieste rasfrAngerea ca pe o victogeincerca sia simi asemenea lui
aceast putere.

Deschidé-va, cresteti si transmitei ceva din éldura aceea disciesi pura ce slasluieste
in chiar miezul dvs. Ascultiao atent... repetai vibratia, simtiti-o... Si-acum, obseruva atent
cum ghemul din mijlocul florii se-adérincet, se-rifsoar, devine puternic, dulce-acru. Asigta
la naterea fructului, imagin&va cum se-ntorc sevele-n miezul acesta, se conceatrea
se-adun, para ce el devine tot mai greu, rotunjit...

Si simtiti cum foetusul-fruct, crugi incert §i caufi gustul du fermedtor de-nceput.
Fragil se Tndsoal in el pad di pe-afa# si poate desprinde petalele florii, pe rang.intr-o
bura zi exerseaz explozia - d-n parg. Ce nuaga frenetice curg diauntru-n afaf, ce gusturi
straine se decanteézadancii suave deodaf dinspre acel interior in care veghg&an simbure,
poate mai mui... Cum soarbe lumina pe care-o preface in gustmiros cu cat te afunzi mai
spre miez... Acolo el cant

Ce fota au sunetele lui interioare, ce putere prin camiss fructului devine memoria vie
a samburelui... De-acugi de-aici el o duce cu sine spre altundgvaandva, cand, prinzand
radacini, va reitera arta cgterii sale.

...Dvs. puté si fiti Fructul acum? Tncercia Ce pierdei?!...

Finalizare. Pe o caal de hartie nota in ordine cresitoare cateva analize ale
evenimentelor, care au loc acum nt&i®vs.. Ce se ascunde in mugurele adtivipe care o

realizgi sau a realizat-0? Ce @primele frunze? Ce e in floare? Ce roade aiftina
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Aleggi din lista alétuita dow puncte, care & par mai importante. Diale o scurd
explicgie :
 Ce aiales?
» Care este istoria acestui ciclu al actititdvs. profesionale?
» Ce facilitea? si ce Incurd realizarea?
» Poate aceasfctivitate § constituie un scop important al ielvs.?
» Ce \aorienteaZ spre realizarea acestui scop?
 Cum va fi viaa dvs., dat acest scop se va realiza?
Ce ai constientizat pe parcursul reaidi exerckiului?

Temi pentru acad. Tehnica ,, Desena propriul Curcubeu’ [227, p.729]

Imaginai-va curcubeul d-str personal, format deitre soaresi ploaie pentru a & bucura
pe d-sti. Fie ca punctele, pe care se fixeaarcubeul la orizont, semnificstarea d-sir
prezend si viitoare. Imaginé-va, ca in punctul viitorului & asteapt ceva valorosi foarte dorit
pentru d-s#, care ¥ convine ideal.

Desena curcubeul, iar acolo, unde el pléadupi orizont, desenascopul, care ¥ vine in
minte Tn timpul exerc¢iului. Concentréi-va mai intadi de toate asupra curcubeului, asupra
culorilor sale, curbei sale. In timpul cat degewma pot veni in minte diferite ganduri, in memorie
vor apirea felurite scopuri. Desemaiitorul scop in prim plan, catientizand & acesta poateis
nu fie unicul gand important. Ptitéace desenul simbolig realistic sau combinandu-le ambele
metode. Pentru acest exeicise ofed 20 min.

Dupi ce termind desenul, privi-l si raispundé la urmitoarele intredri:
Cum gi-mi ating scopul?
Ce depinde de ming ce depinde de il?
Ce bariere pot intalni in cale?
De la ce va trebuiasma dezic?
Ce voi catiga?

Cine, in afat de mine, va avea degt@at de la atingerea acestui scop?

N o gk~ wDbdRE

Care este atitudinea meaafae acest scop?
Sedinra nr.3.
Scop: Aprecierea adecvah situaiei prezente
Obiective:
1. Autoevaluarea posibititilor proprii
2. Echilibrarea girilor emagionale
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3. Estimarea barierelor gandirii

4. Stimularea increderii in sine

Discuii asupra temei pentru acas

Discuii asupra desenului ,,Curcubeul” conform intiglor pregitite acas.

1. Tehnica ,Estimarea resurselor personald185, p.257; 227, p.907]
Fiecare persodanposed anumite resurse — deprinderi, aptitudini, interesdititi forte ale
caracteruluk.a. Ele pot fi utilizate intr-o oarecareasufa pentru rezolvarea anumitor probleme.
insi aceste resurse patnmanesi neetalate, dacatenia nu este focusatintentionat asupra lor
(punem intrefiri directe - tehnica acestor intégbpermite evidetierea posibilifitilor de a face
fata problemelosi de atine piept tensiodrii).

Intrebiri:

» Daa eu ar trebui strec prin astfel de sitti@ ca dvs., probabil, nusaupraveui. Cum
v-a reyit? De unde g avut atata putere?

« Atat de mult timp a rewit sa fugui de aceadgt probleni. Ce surse tafolosit pentru
aceasta?

» Existi ceva ce dvs.areueste cel mai bine? Cum ar fi posibil de folosit ate@aslitate
pentru rezolvarea problemei d#&sta momentul dat ?

» Care este cea mai hutrasatura al caracterului dvs.? Cum véolosit de ea Tn cazul dat?
Ce mai este posibil deidut, ce v-ar permiteasincludei aceast parte puternit a dvs.
pentru hoirarea problemei acestea?

» Existi probleme aseamitoare, pe care letarezolvat paa la aceasta? thputea & va
gandti, cum ai putea folosi o rezolvare asénatoare in cazul dat?

* Cine, dug parerea dvs., ar putea rezolva problema®aum ¥ imaginai dvs. @ ar
face-0?

2. Tehnica ,Respirgia impotriva durerii” [216, p. 89; 217, p 425]

Pentru aceasta e necesar de apropiat palma lalmdnawa (sau ambele palme, dac
sectorul este mai mares) de imaginat de paiicrespiri prin ele concomitent. intre palnge
suprafga corpului trebuiesramani o distama de 1 cm. Tn timpul respiti@i, la inspiraie trebuie
de apropiat palmele de locul bolnav, la exjgra- de dejrtat (astfel, ca volumul mgcarilor sa
fie 0,5-1 cm). Se poate de pus palma (de obiceipdee— cea mai , Tratzita”) pe locul bolnav.
Straduiti-va si simtiti cum Tn timpul expiréiei palma nélzeste sectorul bolnav. Incergasi va
imagingi ca palma ,radiaz” ceva (dldura, ,energie”), care infr in corp si disperseax
(imprastie) durerea.
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4. Tehnica ,Respirgia care tratead” [216, p. 86; 217, p. 423]

Relaxai-va ca de obiceisi in poztia obknuiti. Atent, cu #bdare si fara graki
comnstientizai senzdile interioare, imaginar, atent, trecand pesteotgianismul de sus panqos,
examinandu-l in intregime. aGtai locurile, in care siniti discomfort, indtusare, stingere —
orice senzgi, ce deosebesc partea ,dubi@ade la celelalte sectoare vecine, care o eviden
pe fondalul celorlalte regiuni, care paro fac stiina. Evideniati mai intai zona cea ceav
creeai imagine de ,a nu fi In regiil. Imaginar indrepta intr-acolo respirga D-s&. In acest
timp vegi observa, & spre deosebire de sectoareléngsoase”, unde puteorienta imaginar
respirgia fara anumite gredti, in locurile ,bolnave” se simte un fel de Tmpuire, de paré
ceva impiedig trecerea liber. Respird prin aceste zone, ,sufide”. Imagingi-va, ci expirgia

y A

in calea respgig. Imaginai-va, cum aceaadura, care iese

»Curatd” aceste ,dopuri”, ,baraje
cu aerul expirat, o indrepiapre locul bolnav in timpul expiti@i. Concomitent tregel pe calea
cea mai goaf din centrul cutiei toracice (nivelul IV intercoftapre locul bolnav.

De regud, este mai ¢or de imaginat, £senz@a se mgca pe supraf@ corpului. Pute sa
va imaginai, ca senzéa ,barajului” se mut in alé zori a corpului, folosind respitia ca o fota
de micare, care schinab,bariera” impreua cu expiraia ...mai departgi mai departe...pé@n
cand, in8si senzaa va disjirea, de patcs-ar evapora, pierzandu-se la locul nou.

5. Tehnica ,Calea spre atingerea scopului[227, p.730; 165, p.239]

Uneori noistim foarte bine ce dorim, dar nu ne ajunge enepgigru realizarea propriilor
dorinte, pentru ca pe parcursul unei perioade indelung@atémp & depunem eforti sa nu
ezitim, ned@tand la bariergi obstacole.

Gandii-va la scopurile importante, pe care diosa le realizai, si prescurtat descriele
prin cateva cuvinte cheie. Spectrul acestor scopoate fi foarte larg: acestea pot fi scopuri
abstractesi concrete, greu de atings usor, distantesi apropiate. Importaa semnificatig aici
const in aceead; scopul este important pentru d;si doriti intr-adevir si se realizeze.

Acum alege din lista personalde preferie acel scop, care este cel mai strigent in acest
moment, care este mai tentangeaai-va comodsi Tnchidgi ochii. De céateva ori inspiteadanc
si fie ca odai cu expiradia S va paraseassg toate grijile, gandurile, treburile urgenté, gece
tensionarea/incordarea. Concetrva asupra scopului ales.

Fie ca in cogtiinta d-si si apa# imaginea care simbolizeazacest scop. Acesta este
simbolul personal, individuaki imaginea poate fi oricare: obiect natural, aninfiahta umara,
obiect.

Ramanand cu ochii inckii imagingi-va ca, avei in fata o cirare lung si dreapd, care

duce spre varful unui deal. Deasupra dealului ttexdeime acea imagine, carg simbolizeaz
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scopul. lar pe ambeleipi ale ararii simtiti prezena diferitor fote, care incea#icsa va faci s
va intoarce din cale, § va incurce & atingei varful dealului.

Aceste fore pot face aproape orice doresc. Nu pot ele fage do singur lucru —as
distrugi cararea drea@t ca o rai, care stfluceste in faa. Aceste fore simbolizeaz variate
situgii care \a distrag atetia, persoane, scopuri mai tpuimportante, disposi proaste. La
cheremul lor sunt multe moduri de aimpune § deviai. Ele vor incercaasva priveze de curaj
sau 4 va atragi cu ceva. Ele vor aduce multe dovezi logice, caredovedi @ nu are sens de
mers mai departe. Ele vor incer@ad sperie sauasva provoace sentimentul de viculpa.

Ati putea & va simtiti ca un conglomerat al vaii curatesi s mergei inainte pe grare
fara a devia. Nu ¥ grabiti si rezervai-va suficient timp pentru a faelege strategia fiécui
.indignat al calmului”. Sindti orientarea nycarii. Putgi chiar & schimba céateva vorbe cu
cineva dintre acei care inceai va distragi atenia, ingi duph aceasta iasi continuai-va calea
si simtiti fiinta vie, orientai Tnainte de o voia ferma

Cand atinge varful dealului, uit@i-va la acea imagine, care simbolize&azopul pe care |-
ai trasat. Simiti prezena lui, @manei un timp oarecare auri de elsi primiti placere de la
apropierea lui. Simti, ce inseami pentru d-s#& aceast imagine, ascultg ce \a poate spune
acum.

Acum a venit timpul & permitai tuturor imaginilor 4 pileas@ si si se indeprteze pe
planul doi. Lua cu d-sti ceea ce s-a dovedit a fi important pentru d-gttreptat intorcg-va
inapoi. Deschide ochii, Tntindei-va, indrepta-va. Scrigi ideile d-st& vizavi de scopi acele
forte, care vorsva faca s va intoarce din calea d-str.

Temi pentru aca#. Tehnica ,, Povestea desprganse realizate”

in unele din povgile copiliriei noastre eroii suparmult timp dificulttile vietii, pentru
ca in final & c&tige. Asa se intamglin "Cengareasa”, "Bobocul cel urat", "Fata balefata
mosneagului". Ce le-a ajutat eroilok-si realizeze visul? Incergiasi va amintii istoria lor,
transforméand eroii neincregutimizi in increzdi si insisteni.
Discuie asupra caimutului exerciiului:
¢ Cum s-a schimbat povestea?
+ 1n ce postur eroul povetii vi este mai simpatic?
* Ce i-a ajutat Cerydresei 4 ajundi regirm, Bobocelului urat - leida, fetei mgneagului -
fericita?

* Ce inwataminte \a ofera aceste powdi?
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Sedinra nr.4.
Scop:invatarea tehnicilor de autoreglare argor psihice
Obiective:
1. Exteriorizarea emmnale negative
2. Discriminarea propriilor gti emgionale
3. Relaxareai echilibrarea sirii psihice
4. Armonizarea minte-corp
Discuii asupra temei pentru acas
Formulai cate un motto al vi@, inspirandu-v din povatile discutate.
1. Tehnica ,Dispoztia” [212, p.102]

Aveti in fata un set de creioane colorate, carigca foaie de héartie curat Desena orice
doriti — linii, pete colorate, figuri. Este importarit iedai propriile emaii, sa alegei culoareasi
si facgi desenul in acel mod carer wlace mai mult, in deplinconcordatk cu dispozia
proprie. Imagina-va ca, transfergd nelinistea si anxietatea din interior pe foaia de hartie,
exteriorizand-o totalmente, pafa sfasit. Desend par cand o 5 fie completat toat suprafza
foii si 0 s simtiti 0 usurare. Acum timpul este nelimitat: desgredat timp, de cat avenevoie.
Apoi intoarce foaiasi scrigi cateva cuvinte, careiwdescriu dispozia. Nu \a gandii mult, este
important ca cuvinteleasapa# liber, fara un control special din partea dvs. Quge ai desenat
dispoziia si ati expus-o in cuvinte, cu fitere, emgonal, rupe& foaiasi aruncai-o la cg. Gata!l
Acum gi scipat de de starea tensioflaiensiunea em@mnak s-a epuizat prin desegi a
dispirut, ca acest desen naglt pentru dvs.

2. Tehnica ,Tabelul emgilor”

Stresul nu este periculos pentru organisma dgiseste o igire adecvat, este compensat
cu relaxareai utilizat ca factor al activismului vitaliti organismului. Drept factori ai stresului
pot fi: graba permanent conflictele, un somn neimplinit, insatisf@c persona, realizarea
sarcinilor contrar voitei proprii, visele nocturne in abundgnlipsa persoanei cu care ar fi
posibil de discutat problemele personale.

Toti acssti factori provoaé emdii negative, pe care individul nu le poate gestiddel mai
bun remediu, desigur, ar fi — &itlirarea factorului stresant — de a dormi Tndeajdesa fi
relaxat, de solipnat conflictele.

in viata cotidiar, Insi, nu totul depinde doar de o singyersoaa. Si uneori nu suntem n
stare § evitam acele situ@, care ne provoacstressi trairi negative legate de acesta. De aceea

este necesad sliferentiem diferite siri emaionale.
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Niveluri Fericire Triste te Furie Frica

Scizut Placere Nenorocire Nemukumire Nedumerire
Voiosie Tristete Iritare Nehotirare
Recuperare Singustate Supirare Neincredere
Satisfagie Amaraciune Superexcitare Pericol
Pacificare Vigilenta

Mediu Distraaie Dezridejde Scarla Spaima
Bucurie Chin Furie Constrangere
Inspiraie Durere Ostilitate Teani
Vitalitate Suferinta Agresivitate Neliniste
Admiratie Neputirta Anxietate

Tnalt Jubilare Asuprire Turbare Panic
incantare Prigonit Manie Groaz
Triumfare Inutilitate Ura Stupoare
Extaz Doliu Iritare extrem Cosmar

Fara speram

Invatand & deosebim entile noastresi si le evaldm puterea lor, noi putemas
Tnvatam sa le dirijam.
3. Tehnica ,Relaxarea musculaf progresivi” [217, p.397]
Este o tehnica de relaxare de tipul , Tncordaraxae”. Scenariul tehnicii de relaxare
dupa tipul ,incordare-relaxare”, necesitespectarea unor reguli anumite. Recometedar fi :

e in timpul exerdiului incordai fiecare grup de nmyehi, iar relaxarea o fagetreptat,
atrigand o atefie deosebit la deosebirea intre starea de relaxare mgpdedaxare tota,

» folositi in totalmente perioada de 5 sec. pentru elimaéeptal a tensio#rii;

* Tn urmatoarele etape este necesar de eliminat tensiufreasr para la senzaa de
relaxare totdl a muychilor. Aceasi eta este necesar pentru recuncgerea si
eliminarea tensiunii psihice minore;

* nuincord@ muschii prea tare — puteavea convulsii musculare;

* pentru realizarea exetitilui de relaxare este necesar de expus sarcweck calm, lent,
cu simul ritmului si pastrarea pauzelor de timp indicate;

* Tnainte de exertiu este necesar de ocupat o giezmaximal confortabdl si pe céat este
posibil de exclus influga factorilor externi.

Punei mainile de-a lungul corpulyi alegei cea mai confortabilpoziie. inchidei ochii si
respirai cateva ori adanc, ca $ncepg procesul de relaxare. Permiteespiraiei sa decurg

natural, Tn ritm lingtit, calm. Abdomenul se ridiccat mai sus, cand inspirasi se lag cat mai
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jos cand expina Se pare £respirai cu abdomenul, nu cu pieptul. Acesta este celmagiralsi
linistit mod de respinge. Noi respiim astfel, cand dormim. Respi va deveni lert si
controla.

Acum simiti o forta care & apad si totodat simiti o relaxare. Sunterelaxat. De fiecare
dati cand atingg o astfel de stare de relaxaré@patati o odihria profundi, comples, dup care
va simtiti usurat. Atragé atertie, cum corpul a devenit greu. Né@ putgi misca. Rimanei in
aceadt stare atat, cat dori. 1 min, 2 minsi mai mult. Nimeni nu & va ncurca. lar candawei
scula, mgcarile vor fi moi, lentesi linistite.

4. Tehnica ,Durere transmig unui animal prietenos [56, p.306]

Inspirgi profundsi lasai corpul $i pluteasa spre locul preferat in aer liber, observand
ceea ce vede..ceea ce aui..ceea ce mirogi...si ceea ce atinge..simtind temperatura
aerului pe mainilei fata dvs...si felul in care ¥ simiti acum...Inspiréd energie vindedtoare,
care se scurge in fiecare parte a corpului, fiecahgi devenind tot mai relaxagi simtindu-se
complet confortabil. Pe #isua ce continugé si va bucurai de acest sentiment de relaxafief
efort, observ@ 0 pote@ prietenoas in faa si, cum \a uitai mai atent, obseryao sfeéi de
lumina adudtoare de pace care sesndi incetsi fara efort spre tine. Incegiesi va bucurai de
paceasi de calmul ce radidgzde la ea...Pe #sufa ce se apropie tot mai mult, véedeum se
transfornd ntr-un animal sau o persaaprietenoas...li urati bun-venit prietenului dvssi 1l
intrebai cum se numge, putel sa Ti impartasiti orice informaie personal, da@ este potrivit 8
facgi acest lucru. A dori s stiti ca prietenul dvs. este foarte specilva poate ajuta cu
problemele din vig, inclusiv cu durerea...Poate aveaadge durere &t timp cit doriti...Acest
lucru nu 1i va produce disconfort. Ptitea 1l intrebai daci poate face acest lucru. ac
raspunsul este pozitiv, atuncitgdadurerea personalintr-un mod speciaktiind ca putgi si o
cergi oricand Tnapoi. Aa este foarte bine! lar acum este momeritdi swultumiti prietenuluisi
si ii spunei la revederestiind ci 1l putgi intalni oricand doti in viitor... Tot ce trebuie &facsi
este § mergei in acest loc special sa observa potecasi sfera de lumia...Acum, fiind intr-un
loc special ing o dati cu fiecare respitee, corpul devine din ce in ce maiou, aceast senzée
raspandindu-se prin tot corpul, spretafgi pam la pleoape, pe #sui ce ele se deschid
incet...Foarte bine...suntein aceast incipere...simindu-va relaxatsi confortabil..si avand
incredere in mintea incgitenti, pentru a ¥ lasa 4 stai asa atata timp cataveste comodStiti
data de azi, ziuaiptamaniisi ce varsi avei... (inspirgie lené - expiraie brusa)

Temi pentru acadg. Tehnica ,Linistea gandurilor: Eu vid ..., Eu aud ..., Eu simt...”
[217, p.387]
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Fiecare fraz se incepe obligatoriu cu enuh care descrie experign senzitid
nemijlocita: , Eu vad..., Eu aud..., Eu simt... , — cu descrierea ti#iah informaiei vizuale,
auditive sau chinestetice, careocaracterizeazin acest moment.

Deci, vorbii neincetat, &ra pauze, despre tot ce véid®@ momentul dat, apoi augiapoi
simgiti la nivel de senza corporale externe. Cand vorbirea contiun timp indelungat, apare o
stare deosekiitde simplitatesi naturalge, in care te gosimti intr-adewar usor si placut... stare,
in care , ce este In gand, aceea gispe limhi ”... stare de eliberare de dublura intercand se
opreste obgnuinta pentru fiecare persa@n, gandirea duldr’, ... cand nu trebuie jucat rolultta
de conlocuitor, de incordat integnde a nu fi sincer... cand este posibil de a fspana ns;i,
fara masd, fara fatete. Siniti senzaile legate de aceasstare... memotainsui starea, casva
putei reintoarce la ea mai tarziu. La inceputul drec fraze noi, inspid lent si expirai
prelungit. Apoi dup efectuarea a trei faze, tréicka a patra: monitorizarea sefidar interioare

a ntregului corp. La sféit — inspiraie adiné si expiraie brusé de trei ori.

Sedinsa nr.5.
Scop:invatarea tehnicilor de autoreglare
Obiective:
Dezvoltarea abilitilor de autocontrol in sitgiade stres
Schimbarea viziunii asupra sitig negative

Corstientizarea sirii de relaxare

w0 NP

Focalizarea pe rezolvarea problemei ,ai@acum”

Discuii asupra temei pentru acas

Descrigi detaliat cum a derulat exetial: informatia vizuale, auditii sau chinestetic care
din ele mai mult v-a at¢ionat.

1. Tehnica Respiia [212, p.99]

Instrugiune: Folosii respiraia pentru a ig de sub influiema direct a stresului. Pentru
aceasta odatcu expirgia va relaxai si odag cu inspiraia puin va dai pe spate, ridigabarbiasi
usor Tntoarc@ capul pe spate.

Asezai-va comodsi expirai tot aerul din pimani. Odat cu expiraia va relaxai. Va
apuca strans cu ambele maini de marginile fotoliula inspirgie tragei in sus, de pakcati
incerca & ridicati. incordai mainile, abdomenuii ceilalti muschi ai corpului, continuand parc
ridicarea fotoliului, pe care sunieasezat. Incet expita pe nas, relaxand corpgi eliberand
fotoliul. Dupa expirgie relaxai-va complet. Ni@eri in corp nu trebuieasramara incordare.

indepliniti trei-cinci astfel de cicluri. Timpul inspitiei, expiraieie si opririi respiraiei 1l
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determin@ n conformitate cu stareamsatatii dvs. si cu ritmul respirdei dvs. (Daé avai
hipertensiune, atunci practtcaloar metoda de relaxare a respia fara faza de incordare la
inspirgie).

Cu fiecare expinge eliberai-va de tensiuneaamag, de paré ai ,,sufla,, indicii ei de pe
scala contorului personal deisurare.

2. Tehnica ,Ecranul' [185, p.645; 227, p.808]

Instruaiune: Asezgi-va intr-o poziie comod, cea mai comadpe care o po gasi. Va
misc&i putin, intindei-va, modificgi-va poziia corpului, astfel incat aceasta e cat mai
comodi, si va simiti cat de bine dotii. Inchidei ochii si fiti foarte atent la ceea ce se intanipl
jurul dvs.; vei constata & putgi percepe o mgime de lucruri din jur, auesenzai de contact,
auzii sunete, simti mirosuri, exploré aceast lume a senzalor cu foarte mare atgie, sunté@
corgtient de tot ceea ce se intaehph jur. Dug ce ai corstientizat pe deplin ce se intaraph
jurul dvs.si relatile pe care le awein acest moment cu mediul, ptited va indrepta atertia
asupra corpului, asupra sefitar pe care le auesi sa va lasgi corpul s se destingt observa
cum se modifig senzgile pe care le #iti datorit relaxarii muschilor; va relaxai tot mai mult,
iar da@ simgiti nevoia, acesta este cel mai bun momeéntisschimba pozitia, astfel incatsva
simgiti atat de bine cat vtie Suntei relaxat, resping usor si regulat, suntg atent la respinga
dvs., la felul in care aerul idtgi iese din pieptul dvs., irdrsi iese, sunte foarte atent la aerul
care intd si iese din piept; vi¢ observa & putei avea control asupra respgis dvs., @ o putei
face cat de litita si regulat doriti, respirai usor si regulat, destindeva, relaxai-va.

Contacta cu lucrurile care & trec acum prin minte, o muhe: idei, sentimente, amintiri,
imagini, senzgi, culori, prin minte & trec o mufime de lucruri pe care le priuj veti observa
cum apar pe ecranul mindvs. Vinsi se duc: ganduri, sentimente, amintiri, imagieinzaii, le
priviti cum apar pe ecranul interior a mirdvs., le urnariti pentru cateva clipe, apoi laski sa
treaq, fara a va opri prea mult asupra vre-uneia dintre ele,svilnec, sunt@ martorul imaginilor
care formeaz propria dvs. lume interiodrle urndriti cum apar pe ecranawpriti pentru cateva
clipe asupra losi le lasai sa trea@, suntei martorul propriei dvs. lumi interioare.

Explorgi astfel intreaga dvs. lume interi@atinistit, detaat, luai cungstinta de ceea ce
se intamg, priviti imaginile care apar pe ecraninvatati cum puteél controla viteza cu care
acestea circd| descopeti ce putei face ca acestea sircule mai rapid sau ca & putei pastra
in faa dvs. mult vreme: poate pe unele nu le cugte@ foarte bine. Le explotacu atenie si
alegei din lumea propriilor imagini interioare una careface 4 va simiti foarte bine, cared

place foarte mult, un peisaj, un cde natuk unde vré sa mergei.
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Opriti peisajul pe ecran in asi 1l explorai cu atenie, va apropial usor de elsi-l priviti
in toate detaliile sale; sumitacum foarte aproape de el: sithcum gitrundei usor in interiorul
peisajuluisi-l explorgi de data aceasta dintr-o rmouiziune, thiti toate senzgle legate de el,
simtiti senzaii, auzti sunete, vedeculori, traiti plenar experiefa de a fi in acest peisaj, ptivi
Thapoisi corstientizai ce anume s-a schimbat Tn viziunea dvs.mviscai in interiorul acestui
peisajsi-I explorai in toate detaliile salesa incat experiga dvs. estgi mai bogai. Gasiti un
loc unic in acest peisaj, un loc numai al dvs.,euaddorit intotdeaunaasfiti si unde & putei
sim¢i parte integrarit a acestui peisaj. Mergén acest loc, contadiacu elsi experimenta ca
fiind parte a peisajului, surtteo buditica de natut, parte integranta a acestui peisaj minunat,
vibrati acum Tn aceka ritm cu natura, sunteo parte a ei, vibtaarmonios, cald, #iti experiena
ca parte a peisajului, cgientizgi ce anume este nou in felul dvs. de a vedea liler@Bucurai-
va pentru o vreme de armonia faptului de a fi o panpeisajului...

Dupd 4-5 minute: Costientizai inca odat ce anume v-a adus naul util aceast
experiemd, memoriza foarte bine locul in care sumiteeste locul dvs., iritati ce putel face ca
sa putei merge aici de cate ori wiedupi care incepedin nou 4 va misc&i usor in interiorul
acestui peisaj, il explotigincd odat Tn toate detaliile lugi va indrepta usor spre punctul prin
care & intrat, poate |-a gasit sau poate trebuiéi-$ mai ciutai putin, gasiti acest puncgi iesiti
din acest peisaj, acum 1l ptiteredea iaisi in fata, proiectat pe ecranul interior al ngin
indepirtati-va de el gor, ga incat 8 ajung: la dimensiunea igiala si lasgi ca locul peisajului pe
ecran 8 fie luat de alt imagine, apoi de alta, suritdin nou martorul propriei lumi interioare, al
gandurilor care ¥ trec prin minte, suntecorstient de felul in care respirausor si linistit, de
aerul care inf si iese din piept, sunterelaxatsi pe deplin lingtit.

4. Tehnica ,Relaxarea musculaf progresivi — II” [217, p. 397]
Acum veti efectua prima parte a exafualui si apoi veti trece la urmtoarea etap
Punei mainile de-a lungul corpulugi alegei cea mai confortakil poziie a corpului.
inchidgi ochii si respirai cateva ori adanc, caisncepé procesul de relaxare. Permite
respirgiei i decurg natural, in ritm lingtit, calm. Abdomenul se ridiccat mai sus, cand
inspirgi, si se lag cat mai jos cand expiiaSe pare & respirai cu abdomenul, nu cu pieptul.
Acesta este cel mai natukallini stit mod de respinge. Noi respiam astfel, cand dormim. Acum
respirgia va deveni lert si controlai. Acum ne vom concentra asupra diferitor grupuri de
muschi.
La inceput Tncordafruntea, ridicand spranceneld.incet relaxd fruntea. Siniti fruntea
relaxati total; fie ca orice tensiune, pe care o tgiimaici si dispa# fara urmi. Inchidei ochii,

strangé@ pleoapele puternic. Treptat relaxanuschii oculari. Permitg-le s se relaxeze total.
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Zambti, zambii larg, pe cat pute simtiti cum se Tncordedzmuschii obrajilor. Permitg
zambetului & dispas ncet, sinfiti, cum dispare incordarea din obraji.tDabie oricirei tensiuni
ramase, pe care 1A® sintiti, si dispa#, sa se evapore. Strangéuzele, impreut) puternic.Si
lent relaxa buzelesi limba. Simiti limba, buzele relaxate. Strang@uternic dinii. Treptat
permitgi maxilarelor 4 slabeasé si si se relaxeze, simi, cum tensiunea se mgmreaz si
dispare. Simti toata fata intr-o stare de relaxare. Frunteaafagura sunt total relaxate. Nici un
muschi nu se va mgca pe fg. Faa este nergcatoaresi tacuta.

Acum simiti o forta care 4 apad si totodat simiti o relaxare. Sunterelaxat. De fiecare
dati cand atingg o astfel de stare de relaxaré@patati o odihria profundi, comples, dup care
va simtiti foarte wor, foarte bine. Atrage atertie, cum corpul a devenit greu. Na putgi
misca. Rimanei in aceadt stare atat, cat dori: 1 min, 2 minsi mai mult. Nimeni nu ¥ va
incurca. lar candaweti scula, mgcarile vor fi moi, lentesi linistite.

5. Tehnica ,Jocul de puzzle[56, p.204]

Imaginai-va ca stai pe un scaun cu 0 masnica inainte. Pe massunt diverse cutii de
culori si forme diferite; sunt rgi, albastre, galbeng verzi; unele cutii suntfrate, cubice, iar
altele cilindrice. In fiecare dintre ele exisin set separat de piese de puzzle. Atunci cand v
putgi vedea stand la magu cutiile de culori diferite, afirma Asa este foarte bine. Acunav
rog s alegei doar una dintre aceste cutii — de orice culgaferma preferi — & scoaté piesele
din jocul de puzzlgi si le pungi pe mag. Observad ca nu exisi nici 0 poz pa capacul cutiei,
asa & nu am idee care va fi in final imagineai nici nu stiti Tn acest moment. Dar va fi poza
unei scene sau a unui incident care este indeapomaqectat cu problema actual

Mintea incogtienti stie exact ce piéscauti si va va ajuta & potriviti piesele laolah,
astfel incat & vedei care va fi imaginea. /& G putei incepe acum, punand laokajpiesele de
puzzle — o piesaici, una dincolo si putgi face acest lucru mult mai repede degéface-o in
mod objnuit ... In cateva momente, tveeveni la starea de vegkieimi veti putea spune exact
ce ai vazut in acea imagine, peasura ce a inceputasse formeze.

Descrigéi ceea ce vede cu cat mai multe detalii posibile. Ce se intémjpl imaginea d-
stra sau la ce ¥ gandii privind imaginea ?

Acum @ ai finalizat jocul de puzzle, &rog s reventi la starea d-sir aici si acum.
Inspirgi adancsi expirai brusc de trei ori, Tnainte de a deschide ochii.

Tema pentru acad. Tehnica ,Transformarea gandurilor automate — Eudbuie..., Eu
nu pot..., Eu n& tem @...” [185, p.318; 215, p.34]

Aveti in fata o fisa cu trei inceputuri de fraze a cate 10 de fiedgare t
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Instrugiune: termind aceste fraze conform caracteristicilor personadeigi primele ganduri
care i vin in minte, atunci cand ditiinceputul frazei.
1-10. BU ITEDUIC. .. ettt e e e e e e e e et r e e e e e e as
L11-20. EU NU POL. .ttt e e e et e e e et e e e e nae e e e eeb s e e eab e e e enanneees
21-30. BU BITEIM Gi.oooneeeeeeee et et e e e

Sedinza nr.6.
Scop:antrenarea deprinderilor de tsa
Obiective:
1. Estimarea resurselor personale
2. Observarea sengior proprii
3. Relaxarea mental
4. Ancorarea girii de bine intern
Discuii asupra temei pentru acas
Se transforrn gandurile negative n idei cu nuampozitiva, cu citirea ulterioar de cateva ori
pe zi, pentru o programare pozitiv
1. ,Eu trebuie...” se transfo#mn ,Eu nu vreau...”
2. ,Eunu pot...” se transfoein ,imi doresc §...”

”

3., Eumitem @&...” se transfordin ,Eu vreau...”
1. Tehnica ,Amintiri”
Amintiti-va acel timp din viga persondl cand era increzut in sinai iubit cu adevrat...
Alegeti un epizod oarecare din acea perioag retraiti-l din nou cu toate detaliile sale...
Amintiti-va toate sunetele...mirosurile...culorile...muzisantimentele dvssi retraiti-le din
nou...
Incercai sia va raspund@ singur...care sunt cele mai egale particulariiti ale acestei
retrairi...Ce va impiedi& sa simtiti astfel de senzaacum?...
2. Tehnica ,Cunoaterea personal” [217, p. 381]

Exerctiul este propus pentru antrenarea deprinderii deemiaie asupra sentimentelor
sale. Aceasta este o deprindere siinplobservee asupra proceselor fiziologice personale. In
calitate de obiect al obsefia folosim propriul corp — palma mainii drepte pendreptacisi
palma mainii stangi pentru stangaci.

Pentru inélzire faceai un sir de micari simple, care pregesc ,materialul” pentru lucru de
mai departe, asigurand o multitudine de sgnZiziologice, care este imposibil de a nu le

observa.
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1. Uniti varfurile degetelor la ambele maini, lipile cu fota, impingandu-le unul pe altul.
Facei cu putere 15-20 de muiri reciproce, de pa#cai strange o parde cauciuc
imaginag, care se ailintre palme, imitand lucrul pompei.

Energic freca palmele una de alta, pfinand va ajrea o senzé intend de dldura.

3. Puternicsi repede, nu mai pin de 10 ori, strangesi desfac@ pumnul, atingand senga
de obosealin mwchii palmei.

4. Fluturgi pasiv maina care ,atéih

Acum — atetie si Inca o dati atenie! Punei palmele simetric pe genunchi. Oriegit@at
atertia la senzgile interioare. Tot ce este din exterior in dd¢amp, pard nu ar exista pentru
d-stii. Concentrg-va atenia pe palma dreajnt Ascultai senzaile. In primul rand atrage
atenia la urmatoarele senza :

1. Senzgaa de greutate. Ce siiti In mari: greutate sausurinta .
2. Senzga de temperatidr Simiti frig sau @ldura in man.
3. Senzfi adaugatoare (nu neajrat, dar exist des )

- uséciune sau umiditate

- pulsaie

- intepare

- senzaa trecerii curentului electric

- senzga ,furnicarii”, ,piele de giina”

- amotire (de obicei la varful degetelor )

- vibraie

- tremor muscular

Posibil, v&i simti, ca palma parg iradiazi o oarecare ,energie”. Gtiuiti-va s memora
aceast senzée, care ¥ va prinde bine mai apoi. Poate,tiveimti in degete, pal#) mari —
apariia unei mcari — dai-i drumul la libertate. Observiadupi ea dintr-o parte. Inchiptiva, ci
corpul s-a trezisi se mgca involuntar, independent de dogin Continua sa ducei observaii
asupra senzidor, fara intrerupere, de pafcv-ai aprofunda in acest proces, imaginar
delimitandu-v de tot ce ¥ inconjoa#, de toate din exterior. Buiti-va sa prindei Tn senzéi
~cele mai mici schimfiri”, deoarece sengde niciodat nu aman strict stabilgi neschimbate;
este important de fieut, de concentrat atga asupra lor, caasobservi aceste schirit.
Urmariti cum senzgile se schimb: cand sunt mai puternice, cand sunt mai slabe; tum
schimki localizarea treptat schimbandu-se dintr-un pumctatftul, si cum unele senzia
elibereaz locul pentru altele. Contingiasa indeplinii exerciiile destul de mult 8-10 min, iar

daa avei rabdaresi mai mult timp. La sf&it - iesirea activizatorie.
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3. Tehnica ,Relaxarea musculai progresivi — llII”  [217, p. 397]

Dupa efectuarea primelor dayparti ale exeraiului vom trece la urritoarea etap

Punei mainile de-a lungul corpulugi alegei cea mai confortakil poziie a corpului.
Inchidei ochii si respirai cateva ori adanc, caisncep@ procesul de relaxare. Permite
respirgiei i decurg natural, in ritm lingtit, calm. Abdomenul se ridiccat mai sus, cand
inspirai, si se lag cat mai jos cand expiiaSe pare & respirai cu abdomenul, nu cu pieptul.
Acesta este cel mai naturgll linistit mod de respinge. Noi respiim astfel, cand dormim.
Respirgia va deveni lert si controlati. Acum ne vom concentra asupra diferitor grupuri de
muschi.

La inceput Tncordafruntea, ridicand spranceneld.incet relaxd fruntea. Sinfiti fruntea
relaxati total; fie ca orice tensiune, pe care o tgiimaici si dispa# fara urmi. Inchidei ochii,
strangé@ pleoapele puternic. Treptat relaxanuschii oculari. Permitg-le sa se relaxeze total.
Zambti, zambtii larg, pe cat pute simtiti cum se Tncordedzmuschii obrajilor. Permitg
zambetului & dispas ncet, sinfiti, cum dispare incordarea din obraji.tDabie oricirei tensiuni
ramase, pe care 1A®© simtiti, sa dispa#, sa se evapore. Strangéuzele, impreud) puternic.Si
lent relaxa buzelesi limba. Simiti limba, buzele relaxate. Strang@uternic dinii. Treptat
permitgi maxilarelor 4 slabeasé si si se relaxeze, simi, cum tensiunea se mgmreaz si
dispare. Simti toata fata intr-o stare de relaxare. Frunteaafagura sunt total relaxate. Nici un
muschi nu se va mgca pe fg. Faa este nergcatoaresi tacuta.

Simtiti incordare in mgchii gatului. Pleca capul pe piepsi incercai sa il atingei cu karbia.
incordai gatul. Lent ridicsi capul de pe piept, relagiagatul. Apisai cu capul in suprafa
patului pe care surtieculcat. Si treptat arunda toata incordarea de la gat. Acumtitonuschii
gatului sunt relaxasi nemicai, capul linktit si fara greutate stculcat pe pat. Permiieoricarei
tensiuni care persissi dispa# de la capi gat.

Acum simtiti o forta care & apad si totodat simtiti o relaxare. Sunterelaxat. De fiecare dat
cand atingg o astfel de stare de relaxarapatati o odihri profundi, compled, dup care &
simtiti foarte wor, foarte bine. Atrageatertie, cum corpul a devenit greu. N& putgi misca.
Ramanei in aceast stare atat, cat dori: 1 min, 2 minsi mai mult. Nimeni nu ¥ va incurca. lar
cand v veti scula, mgcarile vor fi moi, lentesi linistite.

5. Tehnica ,Urcarea pe munte”[56, p.158]

Imaginai-va ca este o zi frumodsde primivara... Soarele cald siluceste deasupra...
facandu-v sa va simtiti confortabil si relaxat, dar plin de entuziasmtfade clatoria pe care
urmeaz si o realizai. In vreme ce privi in sus la varful munteluititi ca scopul esteasajunges

acolo pentru a descoperi un secret personal. Ire@gi acum poteca, ce urdreptat pe coasta
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lind. Pe ndsui ce urca tot mai sus... din ce in ce mai sus, poteca @ewmiai ingust, iar terenul
mai abrupt. Odihni-va un momenti simtiti briza ficoroad pe pielesi prin par. Suntgl deja
destul de sus pe munte, iar in jos se intinde welyie frumoas... Puté¢i vedea la céva
kilometri deprtare Tn jur. Ici-colo vede cate un iepure sau cateva capre negre, sau @i. El
traiesc Tn pace aici sus, impréuou psarile si fluturii. Pe masu@ ce urca mai sus, muntele
devine un pic mai abrugt, pe alocuri, poteca devine mai inguskufisurile silbatice nirginesc
pe alocuri potecai florile de munte &sar pentru a te intAmpina. Ruteedea un alt munte, ce
pare atat de aproape, incdit putea § pasiti peste el; dar in realitatgiti ca este mult prea
departe. Dup ce urca mai sus pe munte, in final, ajungka un platou undeaopriti pentru a
va odihni. Uitdndu-¥ Tn josul muntelui, putevedea céat de departé ajuns. Ai mers drum lung
in sus pe poteca de munte, care uneori a fostusi alteori dificila, dar a continuat.Si puteti
continua acum, pancand ajungi in varf. Apropiava de scopul d-sir Chiar in varful muntelui
va asteapt 0 persoahm semnificatid din viga D-sté, care ¥ poate daaspunsul la problema
d-sta. Memorai acest ispunsSi... acum...inspirgadancsi expirgi brusc de trei origi reventi
aici si acum, in ziua de azi (data, luna, anul).

Temi pentru acad. Tehnica ,, Deseng mandala proprie” [176]

Va propun o foaie de desen cu un cerc inclus diam2%wcm, un creion simplgi un set
de creioane/cariocal/crete pastilate, colorate. gietehnica este asemeni unui fapt sacru,
precum este dialogul cu sine Tgisiintr-un sens oarecare ca rezultat al dasiemandalei, se va
naste propriul ,,eu”.

Instrugiuni: luati o culoaresi desena ceva in mijlocul cercului. Alegeculoarea care, in
cea mai mare Asui va este picuta la moment. Focusiaatertia la forma imaginisi ginditi-va,
ce agiune \a vasopti s facei. Este importantasprimiti placere de la acest lucru.

Marginile cercului nu trebuieidie pentru dvs. o barigérde neinvins. Dacvreti sa iesiti
din aceste limite, o putigace — doar e cercul dvs.

Cand vet finaliza desenul, semrd si punei data,si facgi un semn care este partea de
sus a imaginii.

Completa prin imagine tot cotinutul cercului, Tncepand din mijloc. Ce imagineasy
aceea o pungein cerc. Nu incergasa dai din start o explicae. Cineva a zis,ace mai bine &fii
o celuk vie a ficatului, decat o ,,celiil sintetici a inimii artificiale (astfel de fraze evidgaza

necesitatea fideltii fata de sine Tnsu).

Sedinca nr.7.
Scop:redobandirea autoaprecierii adecvate
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Obiective:

1. Prelucrarea §tii de nelinste
2. Autoaprecierea 8tii psihice
3. Relaxarea psihologic

4. Stimularea autoevaiui

Discuii asupra temei pentru acas

Daa imaginea din cerc este aragjahai mult in partea staagos — refleci prioritar
procesele incagtiente; in partea din stanga stisnai departe spre dreapta — refieptocesele
corstientesi transformarea cafiintei.

Dupa categorie deosebim 2 tipuri: mandale simetriceg eanintesc floarea sau portocala
in tdietura si reflectd in exclusivitate momentul dat de timp, lipsa cidorsi a formei in desen
sunt legate de materialul psihic ca se afl afara domeniului cgtient; mandale compuse, in
diferite sectoare avand culaii forme, refleci materialul atat cagtient, catsi incorstient, care
se va descoperi mai mult pe parcursul lucrului.

1. Tehnica ,Jocul cu nelinstea” [243]

Povesti despre cofinutul s&rii de nelinste. Daca avwe mai multe géanduri careav
provoad neliniste, alega una dintre situgile concrete, pentru a petrece apoi astfel deulwer
fiecare situge n parte.

Incercai sa spungi, cat de desi cat de mult & gandii la sitaia dati pe parcursul zilei
(céate ori, cat timp in general).

Alegei timpul si locul, care nu este caracteristic pentru ngiiea dvs... ¥ putgi convinge
cd, cu cat este mai stabil locul, cu atat este meaiegfti tehnica dat

In acest timp responsabil, trebuie\é gandii doar la corinutul negativ al nelisiei, la
posibilele scenarii negative a dezvditei. Permitei-le sa apa# in corstient liber, neégtand la
faptul & va vor provoca nelirste si retrairi. Nu va distrag@ atertia la alternativele pozitive pe
care vi le poate da ceirentul, du@ principiul ,,Da... dar!” . Contingyasa va gandii doar la
continutul negativ.

Imposibil g va gandii la variante din ce in ce mai rele, decéat doag\a@minute.

Pregitindu-va de lucru, este necesat mspirgi bine si sa incepd linistit si profund &
respirai, de dorit cu umor &va adresa corstientului: ,,Ei, drag cogtient, azi vom avea ceva
nou,si eu cred & tu vrei $ ma ajuti sa ocup acest timp,sa @, te rog, d-mi si aminteste-mi, tot
ce pai”.

Céat nu ar fi de nageptat, dar degrabveti vedea &, cateva minute (5-10jwa fi de ajuns,

ca @ transformd nelinistea intr-o stare mai ligtita, stare de sigurai sau chiar &va eliberai
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definitiv de ea. Astfel, folosind timpul doar peamtr,jocul de-a neligiea” gi atins scopul —
asociindu-v cu nelingtea, o localiza intr-un loc anumiti o limitati intr-un timp anume.

La sfasitul tehnicii date, adresiava iar contientului: ,,Da, drag corstient... multstimabil
,EU” azi ai lucrat bingor, mukumesctie, eustiam & nu o & ma dai de gol intr-o situge
dificil a...”.

2. Tehnica ,Treapta pe caredaflasi...”
Instruaiune: Avai o fisa cu 10 séri desenate. Apredia dupa parerea proprie, pe care treapt
va aflati acum.
Evaluarea:
a) 1 -4 subapreciere
b) 5— 7 apreciere adecvat
c) 8 — 10 supraapreciere
3. Tehnica ,Relaxarea musculaf progresivi — IV” [217, p.397]

Acum vei efectua primele treigsti ale exerdiului si apoi vei trece la urnitoarea etap

Punei mainile de-a lungul corpulugi alegei cea mai confortakil poziie a corpului.
inchidei ochii si respirai cateva ori adanc, caisncep@ procesul de relaxare. Permite
respirgiei i decurg natural, in ritm lingtit, calm. Abdomenul se ridiccat mai sus, cand
inspirai, si se lag cat mai jos cand expiiaSe pare & respirai cu abdomenul, nu cu pieptul.
Acesta este cel mai naturgll linistit mod de respinge. Noi respiim astfel, cand dormim.
Respirgia va deveni lert si controlati. Acum ne vom concentra asupra diferitor grupuri de
muschi.

La inceput Tncordafruntea, ridicand spranceneld.incet relaxd fruntea. Sinfiti fruntea
relaxati total; fie ca orice tensiune, pe care o tgiimaici si dispa# fara urmia. Inchidei ochii,
strangé@ pleoapele puternic. Treptat relaxanuschii oculari. Permitg-le sa se relaxeze total.
Zambii, zambii larg, pe cat pute simgiti cum se incordeazmuschii obrajilor. Permitg
zambetului & dispas incet, sinfiti, cum dispare incordarea din obraji.tDabie oricirei tensiuni
ramase, pe care 1B® sintiti, sa dispa#, si se evapore. Strangd®duzele, impreus) puternic.Si
lent relaxa buzelesi limba. Simiti limba, buzele relaxate. Strang@uternic dinii. Treptat
permitgi maxilarelor & slibeasé si sa se relaxeze, sifhi, cum tensiunea se mmreaz si
dispare. Simti toata fata intr-o stare de relaxare. Frunteaafagura sunt total relaxate. Nici un
muschi nu se va mta pe f&. Fga este nemcat si tacuti.

Simtiti incordare in mgchii gatului. Pleca capul pe piepsi incercai sa il atingei cu karbia.
incordai gatul. Lent ridicsi capul de pe piept, relajagatul. Apisai cu capul in suprafa
patului pe care surtieculcat. Si treptat arunca toata incordarea de la gat. Acumtitonuschii
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gatului sunt relaxasi nemkcai, capul linktit si fara greutate gt culcat pe pat. Permiieoricarei
tensiuni care persis&i dispa# de la capi gat.

Acum ridicgi umerii spre cap atat de sus, pe cat futent permitéi-le si se lase in jos.
Simtiti umerii calmisi nemiscai. Incordai bratul, indoind michiul biceps astfel, incat sipa
o curki convex. Incet scoat@ incordarea din partea de sus a mainii. Strangemnii si
Tncordai muschii antebrgului si labei mainii.Si din nou relaxare, lendi treptat. Acum relaxa
total capul, gatul, umerigi mainile astfel, ca®va simtiti liber si comod. Incorda muschii
pieptuluisi abdomenul. Treptat relagide. Incovoiai spatele, simiti cum se incordeazSi incet
dezdoiai-va, relaxand fiecare mgohi. Simtiti capul, gatul, torsu$i mainile in linste absolut.
Dati-le voie $i stea nemgcatesi in repaos total. Imagifiava cat sunt de nemgate; nici nu le
putgi misca.

Acum simiti o forta care 4 apad si totodat simiti o relaxare. Sunterelaxat. De fiecare
dati cand atingg o astfel de stare de relaxaré@patati o odihri profundi, comples, dup care
va simtiti foarte wor, foarte bine. Atrage atertie, cum corpul a devenit greu. N& putgi
misca. Rimanei in aceadt stare atat, cat dori: 1 min, 2 minsi mai mult. Nimeni nu ¥ va
incurca. lar candaweti scula, mgcarile vor fi moi, lentesi linistite.

4. Tehnica ,Metafora tufei de trandafir’ [56, p.258]

Imaginai-va ca aratati ca o tufi de trandafiri, in special o tulgircu frunze verzgi un
boboc de trandafir. Bobocul pare verde, deoaregalale sunt inchise, dar chiar in varf se poate
vedea un punct so. Acum, pe risurd ce \& concentrd asupra acestui punct de culoargigp
sepalele verzi incepisse separe,asse deschidl treptat, relevand petalele din interior, de o
delicat culoare rgie. Sepalele contiriusi se deschiil para cand put@ vedea intregul boboc
delicat. Petalele se separ ele incet, paihcand apare un trandafir perfect, complet desélya.
cd acum respimd si inspirai parfumul acestui trandafir delicat, inhaland pantil <iu
caracteristicsi inimitabil; atat de delicat, dulcg delicios. Continug sa inspirgi parfumul gu
vindeator, care ¥ incani si va patrunde toate simarile, in fiecare parte a corpului. Imaginaa
forta vigii care ia natere din &dacinile florii si duce la deschiderea eiMemorai aceast stare.
Acum,inspirgi adancsi expirgi brusc, de trei origi deschid@ ochii.

Temi pentru acad. Tehnica ,Eul-real si Eul-ideal”

Instrugiune: Desen@ va rog persoana proprie in doipostaze. Prima imagine trebui@ s
reprezinte Eul real, iar a doua imagine — Eul iddakst exergiu il efectua in 10-15 min.

Sedinra nr.8.

Scop: autoobservarea activ

Obiective:
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Recunoaterea tiparelor comportamentale proprii
Observarea sengior interioare

Relaxarea mental

A

Relaxarea muscular
Discuii asupra temei pentru acas
Raspundé la urmatoarele intreéri:
1. Cand & simtit mai mare incordare/tensionare, la desenareaiimagle sau ideale?
2. Ce ar fi bine dedcut, cum & aaionai ca aceste dauncaiuni real-ideal & devirna
unificate/ intr-un tot unitar?
1. Tehnica ,Chineziterapie. Poza lui Cookl[238, p.72]

La inceput trebuie de recunoscut prezesiresului. Cel mai neproductiv comportament —
este fuga de propriile probleme. Este importantadée privi in faa si de a lua hairari
importante. Nimeni, in afarde insgi persoana, nu va face acest lucru. Daa se primgte
individual, atunci a sosit timpul de apelat pen#jutor si de sé@pat de stres. Pentru ajutor
corpului se poate recomanda mai multe ore de sboai-va liber, siturgi-va de somn. La fel
ajuta folosirea unui volum mai mare deaapura cu scopul elimiarii produselor descompunerii
hormonilor stresului; alimenti@ complei sanatoasi, sedere la aer curat in timpul zilei. Exist
tehnici pentru core@ suprasolicitrii, ca ajutor in corata consecitelor stresului.

Poztia 1. Asezai-va comod, pung picioarele pe podea. Piciorul drept ptidepe
genunchiul piciorului stang, incrgeti manile in @a mod, ca maina dreaps fie de-asupra
celei stangi. Apuaga cu maina stangglezna piciorului drept, iar palma dreagiunei-o pe
partea intrioat a &lpii drepte. Agisai cu limba palatul dusi respirai profund. Inchidé ochii si
stai in poztia aceasta 30-60 sec. Apoi schimipacioarele, pung piciorul stang pe genunchiul
dreptsi corespuniator schimb& mainile. Repeta exerctiul.

Poztia 2.Sezand pe fotoliu punieambele ilpi pe podea. Uni palmele astfel, ca degetele
si se ating reciproc. Inchidg ochii. Apasai cu limba palatul dur. Respiigprofund. Rimanei
n poztia aceasta 30-60 sec.

Acest exergiu permite echilibrarea tuturor meridianelor en¢igge Este benefic de
efectuat in caz de supraobogeténsionare, 8ti de stres.

3. Tehnica ,Respirgia orientatd” [217, p.415]
Relaxai-va. Respirgi cu abdomenul. Incergasi simiti intr-adevir respiraia. Foarte
atent obsertatoate senaile, care apar in timpul respirai. Folosti 5-7 min pentru aceasta
fara intrerupere. Contindgiasa ducei observai asupra senzalor interioare, legate cu respira.

Gasiti 0 senzéde, legas de centrul cutiei toracice. Dase simte undeva la suprgifaea poate
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aminti o atingere goard. Daa o simiti mai profund — poate aminti o greutate, destul de
moderad, posibil de #bdat. Observyg cum se schimbla inspiraie si la expiragie, schimbrile
vor fi contrarii. Dadé este senzi de atingere, d@gare din exterior, de obicei la inspiea— ea se
intensific, iar la expirge ,apasarea” sibeste. Dad@ este senze de greutate interic@r, atunci
la inspiraie - greutatea csée, iar la expirge — scade, , se tope”. Fiti atent - mai intai
schimlirile pot fi abia observabile; Tn timpul obsefiea ele se pot intensifica (astfel este
construiti atenia noastk). Daa apariia senzailor stabile in centrul cutiei toracice, se masifie
diferit la inspiraie si expirgie, dai frau liber fanteziei, imginanduay ca respiraia, aerul inspirat
in afai de mgcarile sale prin gile de respir@ie trece prin aceastportiune, imaginé-va ca
respirai prin aceast poniune a propriului corp. Respiraastfel 4-5 min. Apoi Tncer¢asa
orientai respiraia imaginar in alte gti ale corpului, dup dorinta personal.

4. Tehnica ,Relaxarea musculaf progresivi — V" [217, p.397]

Acum vei efectua primele patruapi ale exerdiului si apoi vei trece la urnitoarea etap

Punei mainile de-a lungul corpulugi alegei cea mai confortahil pozikie a corpului.
Inchidei ochii si respirai cateva ori adanc, caisncep@ procesul de relaxare. Permite
respiraiei si decur@ natural, in ritm lingtit, calm. Abdomenul se ridiccat mai sus, cand
inspirai, si se lag cat mai jos cand expiiaSe pare & respirai cu abdomenul, nu cu pieptul.
Acesta este cel mai naturgl linistit mod de respinge. Noi respiim astfel, cand dormim.
Respirgia va deveni lert si controlati. Acum ne vom concentra asupra diferitor grupuri de
muschi.

La inceput Tncordafruntea, ridicand spranceneld.incet relaxd fruntea. Sinfiti fruntea
relaxat total; fie ca orice tensiune, pe care otginaici si dispa# fara urmia. Inchidai ochii,
strangé@ pleoapele puternic. Treptat relaxanuschii oculari. Permitg-le sa se relaxeze total.
Zambii, zambii larg, pe cat pute simgiti cum se incordeazmuschii obrajilor. Permitg
zambetului & dispad incet, siniti, cum dispare incordarea din obraji.tDaoie oricirei tensiuni
ramase, pe care 1B® sintiti, sa dispa#, si se evapore. Strangd®duzele, impreus) puternic.Si
lent relaxa buzelesi limba. Simiti limba, buzele relaxate. Strang@uternic dinii. Treptat
permitgi maxilarelor & slibeasé si sa se relaxeze, sifhi, cum tensiunea se mmreaz si
dispare. Simiti toat fata intr-o stare de relaxare. Frunteaa fagura sunt total relaxate. Nici un
muschi nu se va myta pe f&. Fga este nemcat si tacuti.

Simtiti incordare in mgchii gatului. Pleca capul pe piepsi incercai sa il atingei cu karbia.
incordai gatul. Lent ridicsi capul de pe piept, relajagatul. Apisai cu capul in suprafa

patului pe care sunieculcat. Si treptat aruncg toati incordarea de la gat. Acumtitonuschii
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gatului sunt relaxasi nemkcai, capul linktit si fara greutate gt culcat pe pat. Permiieoricarei
tensiuni care persis&i dispa# de la capi gat.

Acum ridicgi umerii spre cap atat de sus, pe cat futent permitéi-le si se lase in jos.
Simtiti umerii calmisi nemiscai. Incordai bratul, indoind michiul biceps astfel, incat sipa
o curki convex. Incet scoat@ incordarea din partea de sus a mainii. Strangemnii si
Tncordai muschii antebrgului si labei mainii.Si din nou relaxare, lendi treptat. Acum relaxa
total capul, gatul, umerigi mainile astfel, ca®va simtiti liber si comod. Incorda muschii
pieptuluisi abdomenul. Treptat relagide. Incovoiai spatele, simiti cum se incordeazSi incet
dezdoiai-va, relaxand fiecare mgohi. Simtiti capul, gatul, torsu$i mainile in linste absolut.
Dati-le voie $i stea nemgcatesi in repaos total. Imagifiava cat sunt de nemgate; nici nu le
putgi misca.

Acum vom lucra cu partea de jos a corpului. M&iiincorda muschii fesieri.Si permitgi-
le s se relaxeze, cate o, treptat. Acum debarasaa de orice incordareimas in regiunea
fesief. Simiti cum fesele stau — jdut, comod, bine. Acum incorglanuschii coapselor, apoi al
genunchilor. Permite incordirii din coapsesi de la genunchi & dispaé lent. Coapselesi
genunchii pierd Tncordareaimagi si se aranjeaz ca $ se odihneasc Incordai pulpele
picioarelor. Lent relax&le. sinmtiti picioarele total relaxate. Lent relgkaegetele picioarelor.
Apoi indoigi degetele picioarelor in jos cat mai tare. Peninitegetelosi talpilor sa se intoarg
la starea de ligte, paui. Talpile se affi intr-o stare de relaxare tatal
Acum simtiti o forta care & apad si totodat simtiti o relaxare. Sunterelaxat. De fiecare dat
cand atingg o astfel de stare de relaxarapatati o odihri profundi, compled, dup care &
simtiti foarte wor, foarte bine. Atrageatertie, cum corpul a devenit greu. N& putgi misca.
Ramanei in aceast stare atat, cat dori: 1 min, 2 minsi mai mult. Nimeni nu ¥ va incurca. lar
cand \ veti scula, mgcarile vor fi moi, lentesi linistite.

5. Tehnica ,Relaxarea mintaé/psihologiaz”

inchidei ochii si respirai de cateva ori adanc, incet. In timp ce respiracet si adanc,
imaginai-va la etajul 7 al unei atliri. Va plimbai de-a lungul unui coridor so si ajungei la
capitul lui, unde este partea de sus a unerigalante, cu indicatorul "coborare”. Este o &car
rulang, de o culoare argintie, foarte interesaft o scat rulang, neted, silertioas, foarte solid si
sigui. Pagiti pe easi simtiti cum incepg sa alunecd in jos.Tineti mainile pe balustradki coborai
fara nici un zgomot, foarte lent..., foarte siguroarte lingtit... Cobor& intr-o incursiune relaxait
spre parter, undgtiti ca putai cunoagte lume. Continua sa cobordi si sa va simtiti linistit si

relaxat, ... lingtit si relaxat...
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Tragei, adanc, aer In piept. In timp ce respjreepetai "7" de mai multe ori. Vizualiza
aceadt cifra "7", afisata in faa perdlor de un rgu aprins, de la etajul "7". Culoareaisramane n
urma dvs., in timp ce dvs. continusi va relaxai si sa va lasgi in jos. Acum & ajuns la etajul 6.
lesiti de pe scara rulangi vedegi numarul 6, imprimat pe petg de un portocaliu aprins, de la etajul
6. Inconjurat de aceastuloare, psiti spre partea de sus aiscrulante. Risiti spre easi, din nou,
glisai usor in jos.

Tragei adanc aer in piegt, cand expirg, repetai de mai multe ori "6'i vedei clar perdi
de un portocaliu aprins caré \nconjoas. Va simiti linistit si relaxat, in vreme ce cobar&ilenios
spre 0 zoa si mai plicuti si odihnitoare. Acum @ ajuns la etajul 5. Vedeindicatorul etajului i
observa ca peregii au o culoare galben-aurie, foartaqulti. lesiti de pe scara rulanti pasiti pe
acest coridor galben, spre dtiwarea scarrulané, de coborare.

Tragei adinc aer in piep§i in timp ce expirg, vizualizgi numarul "5". Repetd mental
numarul "5" de mai multe ori, in vreme cé delectai cu aceastminunat si veseh culoare galben-
aurie. Rsiti pe urnitoarea scarrulant si continuai sa va lasgi in jos. Va simtiti foarte bine, foarte
usor, n vreme cedlasai in jossi nu facel nimic altceva decétisva desftati de culori. Vede
indicatorul etajului 4i observa ca pereii sunt de un verde ca iarba, odihnigosuculent. lgiti de
pe scara rulaata etajului 4si mergei prin aceast culoare verde-smarald, spre dtoarea scar
rulangé. Inspirai adancsi in timp ce expira vizualizai numarul 4. Repeta de mai multe ori "4".
Va patrundei de phcerea acestui verde clgirbogat care ¥ inconjoa#, in vreme ce Biti spre
urmatoarea scarrulang si glisai spre un spgu mai phcutsi mai relaxant. Ajunge la indicatorul
etajului 3si vedei ca pereii acestuia sunt de o minuiatuloare albasir Va simtiti invadat de acest
albastru calm, ligtitor. Va sintiti inconjurat de albastru. a/opriti cateva clipe la etajul 3i
vizualizgi o sced linistita din natué,, un loc preferat in care \taimgit cel mai relaxat, un lac
albastru sau un ocean albastru, calm sau campiiaopeni de un vast cer albastru. Sitmiarasi
acees senzde de armoniai relaxare adarcpe care @ simgit-o atunci. Va bucura de culoarea
albastd care curge pe laagdvs. si traiti 0 senzde foarte picuti, foarte odihnitoare, foarte
relaxand. Tragei adanc aer in piegt in timp ce expirg, vizualizgi numarul 3. Repeta in minte
"3" de mai multe ori.

Pasiti pe urniitoarea scarrulant de coborérei incepei inca o dat i glisai in jos, silemios
sl Usor, spre un spa si mai relaxant, gicut, de o culoare caigi odihnitoare.

Vedai indicatorul etajului Zi observa ca pereii care \a inconjoadi la acest etaj sunt de un
indigo "plin”. Va miscati pe acest indigo spre u#itoarea scarrulang, coborand prin acest indigo,
spre o zoa mai phcuti si mai relaxant. Vedai indicatorul "1"si constatd ca acest nivel are o

culoare luminoas violeta. Scara glisedizusor Tn jossi dvs. coboré la etajul 1. Trage adanc aer in
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pieptsi in timp ce expirg, vizualizgi numarul 1 si repeta "1" de mai multe ori. ¥ place culoarea
luminoag violeta din jurul dvs. Ai ajuns intr-o stare foarte, foarte relaxaVa simiti foarte
odihnit, foarte relaxat, foartémsitos. Acum suntela nivelul dvs. interior de bézLa acest nivel¥
putgi conecta cu gurinta la alte zone ale cetiintei dvs. Continug sa va odihnti si sa savura
relaxarea totalsi sa respiral adanc. Timp de aproximativ un minut simgiti complet relaxat.

Ca 4 iesiti din acest nivel interior, de b@znunirati de la 1 la 3. Cand ajungda 3,
deschide ochii si va simtiti energic, echilibrat, proasipsi fara nici o tensiune.

Temi pentru acag. Tehnica ,Soarele meu”

Instrugiuni: Desend un cerc in mijlocul foiisi scrigi in cerc cuvantul Eu. Imagifiava ca
acest cerc sunfeDvs., iar razele soarelui sunt cafite pozitive ale Dvs. Pe fiecare egcrigi

cate o calitate.

Sedinva nr.9.
Scop:schimbarea tiparelor de gandire

Obiective:

1. Autoinfluienta asupra proceselor cognitive

2. Observarea comportamentului propriu

3. Relaxarea muscular

4. Intarirea Eu-lui

Discuii asupra temei pentru acas
Determinarea calhitilor sale bune; activizarea deprinderii de a gguditiv despre sine.
1. Tehnica , Sase @larii ale gandirii”
Imaginai-va ca odati cu imb#carea unei arii de o anumit culoare @&patati
posibilitatea de a gandi in alt mod:
o palaria alla va Tnvaa si gandii prin intermediul cifrelor, faptelor,afa emaii,
logic si concis;
» palaria neagi - s vedei toate frtile negative ale situgei, sa aprecia riscurile;
» palaria galbei - sa descopeti potertialul pozitiv, plusurile situgei;
» palaria rosie - 91 vedei evenimentul in culori vii, #indu-1 intensiv;
» palaria verde - 8 depista o soluie originak, noua;
o palaria albastii - si gasiti sensul in faptele Dvs.ageneraliza experienele, &
analizai problema in contextul evenimentelor curente;

Urmeaz s fie realizate in&cinarile, imbiacand pe randabarii de diferite culori.
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Insarcinari: relatarea de pe diferite paizia unei poveti foarte cunoscute:

"Scufita Raie",
e "Capracu treiiezi",
* "Gogoga" etc.;
Discuia asupra camutului exercjiului:

« Incercai sa schimbai "palaria”.

Ce se schimbin modul Dvs. de

2. Tehnica ,Patratul logic”

reteta salatei cu &il, castrave, ceafa si ardei;

publicitatea ingh@tei cu ciocolat "Eskimo”.

Ce ai Tnvatat in cursul acestui exetici?
Ce "palarie” imbracai de obicei cand & confruntai cu o situsie complicai?

Ce plarie v-ar phcea 4 imbricai intr-o asemenea sitti@?

a gandi, a rgaoa afectiv, a gona?
[227, p.794]

Acest exergiu va va ajuta & priviti comportamentul obnuit sub un alt ungi de vedera, s

eliberai timpul dvs. de activitatea in surplus.

Construga de bai:

A+B A+nuB

©OOF
OO}

—>

=

|
v

w

nu A+B nu A+ nu

Instrugiune 1:

Consecutivitatea a¢iunilor

Exemplu

Punei in locul literelor A si B cuvintele
.vreau” si fac”. Gasiti problema in unu
dintre patrate: ,Vreau, dar nu fac...”, ,N
vreau, dar fact.a.m.d. (N2)

Vreau 4 invit engleza, dar nu av..

Ce \ad, aud, simt, fac, cand axaflu Tn acesf
patrat?

Acord atemie airtilor de limbi englez,
cumpr compact disc, mcert singui...

Ce \ad, aud, simt, dacma mut in gitratul N17?

Voi invta, cu regularitate voi asculta comp
disc, voi citi, voi traduce, mvoi lauda...

ACt

Dar in @tratul N3?Nu vreau, dar fac! Rat...

Dad & fi plecat in Anglia? Probabil, safi
invatat oralsi mai rapid. Cursurile — sunt tg
acela fel de studii.

Dt

Dar in @tratul N4? Nu vreagi nu fac!

Dad m-a fi relaxat? Ei, probabil, mai pin
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m-a& fi certat, nu & fi cumparat arti
nefolositoare, nu safi sacait pritenele cu o
problent inutila...

Instrugiune 2: Imaging-va consecitele afhrii personale in fiecare afrat destul de

mult...punandu-& intrebarea ,,Ce se va intampla mai apoi ?”

1" 2"

Exemplu:

2' Voi suferi Tnd un an din cauzaacnu am in¥tat engleza, nu pot pleca la manme baza
contractului peste hotare.

2" Se incetinge Tnaintarea pe scara ieraghicresterea in cariéy, pot fi concedidai; dar nici
nu caut alt serviciu, unde engleza nu ar trebwalel

3' Merg 4 frecventez cursuri foarte costisitoare cu ,tb@brofundare”, nu le pot abandona —
e scump !

3" Tnvit Tn sfasit, vorbesc liber, merg pe contract in SUA, iarlacsigur — vreau nu vreau,
dar trebuie...

4' Ma relaxez, incetezasmai sufir, caut ceva nou. Poate, mai muli noi ocupa de via
personal, ma voi intalni cu C. ...

4" Da, @a nu e departg casatoria !

Hotarat: Merg impreuicu C. la cursuri! La o parte auto-tutorialele!

3. Tehnica ,Relaxarea muscular progresivi — VI” (total) [217, p.397]
Punei mainile de-a lungul corpulugi alegei cea mai confortakil poziie a corpului.

Inchidei ochii si respirai cateva ori adanc, caisncep@ procesul de relaxare. Permite
respiraiei sa decur@ natural, n ritm lingtit, calm. Abdomenul se ridiccat mai sus, cand d-str
inspirai, si se lag cat mai jos cand expiiaSe pare & respirai cu abdomenul, nu cu pieptul.
Acesta este cel mai natugallini stit mod de respinge. Noi respiam astfel, cand dormim. Acum
respiraia va deveni lert si controlai. Acum \a veti concentra asupra diferitor grupuri de

muschi.
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La inceput Tncordafruntea, ridicand spranceneld.incet relaxd fruntea. Sinfiti fruntea
relaxat total; fie ca orice tensiune, pe care otginaici si dispa# fara urma. Inchidai ochii,
strangé pleoapele puternic. Incet relgkanuschii oculari. Permitg-le si se relaxeze total.
Zambii, zambii larg, pe cat pute simgiti cum se incordeazmuschii obrajilor. Permitg
zambetului & dispas incet, sinfiti, cum dispare incordarea din obraji.tDabie oricirei tensiuni
ramase, pe care 18® sintiti, sa dispa#, si se evapore. Strangduzele, impreus) puternic.Si
lent relaxa buzelesi limba. Simiti limba, buzele relaxate. Strang@uternic dinii. Treptat
permitgi maxilarelor & slibeasé si sa se relaxeze, sifhi, cum tensiunea se mmreaz si
dispare. Simti toata fata intr-o stare de relaxare. Frunteaafagura sunt total relaxate. Nici un
muschi nu se va mca pe fgi. Faa este nemcatoaresi tacuta.

Acum vei simti Tncordare Tn mgchii gatului. Pleca capul pe piepsi incercai sa Tl
atingei cu birbia. Tncorda gatul. Lent ridica capul de pe piept, relapaatul. Apisai cu capul
in suprafga patului pe care sunieculcat. Si treptat arunc@ toata incordarea de la gat. fio
muschii gatului sunt relaxasi nemicai, capul linktit si fara greutate stculcat pe pat. Permiie
oricarei tensiuni care persisti dispaé de la capi gat.

Rridicai umerii spre cap atat de sus, pe cat fpuge lent permitei-le si se lase in jos.
Simtiti umerii calmisi nemicai. Incordai bratul, Indoind michiul biceps astfel, Incat spas
o curki convex. Incet scoat@ incordarea din partea de sus a mainii. Strangemnii si
incordai muschii antebraului si labei mainii.Si din nou relaxare, lendi treptat. Relaxg total
capul, gatul, umerisi mainile astfel, casva simtiti liber si comod. Incordg muschii pieptului
si abdomenul. Treptat relagide. Incovoigi spatele, simiti cum se incordeaz Si Tncet
dezdoiai-va, relaxand fiecare mgohi. Simtiti capul, gatul, torsu$i mainile in linste absolut.
Dati-le voie $i stea nemgcatesi in repaos total. Imagigiava cat sunt de nengate; nici nu le
putgi misca.

Acum vai lucra cu partea de jos a corpului. Mai intai ilag muschii fesieri. Si
permitgi-le si se relaxeze, cate fo, treptat. Debaragava de orice incordareamagi in
regiunea fesiér Simiti cum fesele stau —ut, comod, bine. Incordanuschii coapselor, apoi
al genunchilor. Permiteincordirii din coapsesi de la genunchiasdispad lent. Coapselesi
genunchii pierd tensiuneaimasi si se aranjeaz ca $ se odihneasc Incordai pulpele
picioarelor.Si lent relaxai-le. Simiti picioarele total relaxate. Lent relgkdegetele picioarelor.
Apoi indoigi degetele picioarelor in jos cat mai tare. Pestintkiegetelosi talpilor sa se intoarg
la starea de ligte, paui. Talpile se afi acum ntr-o stare de relaxare tatal

Simgiti o forta care 4 apad tot corpul, total relaxadi linistit, in jos. Simiti o relaxare

evident profund.
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Si, acum suntg total relaxat — din varful capului para degetele de la picioare. De
fiecare dat cand atingg o astfel de stare de relaxarépatati o odihra profundi, complet,
dupa care v este foarte gor de thit. Atentie la respiréle, care d viata, un circuit fira sfasit,
care aduce energia vifain timpul inspirgiei si elimina cele netrebuincioase prin expiea
Relaxarea va atinge un nivel profund, @daeti simti, cum prin corpul trece un curent de aer,
patrunzand in interiorul corpulyi apoi girasindu-l lent.

Atragei atertie, cum corpul a devenit greu. N& putgi misca. Rimanei in aceast stare
atat, cat doti : 1 min, 2 minsi mai mult. Nimeni nu & va incurca.

lar cand ¥ veti scula, mgcarile vor fi moi, lentesi lini stite.

4. Tehnica ,Interveryie de ingrire a Eului (imagerie dirijata)” [165, p.237]

Aveti posibilitatea & va lasgi timpul de care awenevoie pentru aa gasi propriul loc,
propriul spau pentru a & simti confortabil ...si doar tustii cand vei atinge acea stare, starea de
confort care este necesain vederea ... inceperitlétoriei citre atingerea ligtei, relaxrii si
confortului interior.

Lasgi mintea incogtienta sa calatoreasé acolo unde dogge ... kisai sentimentele sa se
duci acolo unde doresc ..adgi senzaile sa calatoreascasi ... ati putea & va acceptd
indiferent de ceea ce face mintea, spigtworpul fiu. Ati putea sta pe virful unui munte, putand
alege & va imaginai un curcubeusSi... pentru un moment ... siii ca acest curcubeu cungea
toate dspunsurile de care awenevoie ... toate secretele tiie Inspirdnd profund @ putea &
intrati Tn mod confortabil intr-o trafigdin ce Tn ce mai profuddSi ... in acela timp &i putea §
va simtiti din ce in ce mai aproape de curcubeu... implinimd@lin final dorina de a-l atinge ...
Tnvaluindu-va cu culorile sale ..si ceva foarte special ar putea @ se intample in acedast
minunat calatorie de vindecare. imaginai atat de luminos, atat de plin de energie de @énd
intrat Tn acest curcubeu. Prima culoare in cérmtat este cea se ... frumoasa bardrosie...
simtiti-o, traiti-o, simtiti cum \a invaluie in totalitate, respitain rosega si incepei sa observa
cat de bine incepiesa va simiiti. Culoarea rgie semnifig taria... taria fizica, taria emaionala,
taria mentali. Este #ria pe care o chemigentru a ¥ echilibra, pentru advatinge scopul de a fi
sanatos. Si de acum Tnainte de céate oritvavea nevoieasva alimental aceast tarie, tot ce va
trebui % facei va fi - s inchidei ochii si sa va Thconjurai, sa va imaginai inconjurat, Tnluit
de culoarea e a curcubeuluiSi acum permitg@ mintii inconstiente & coboare dtre un nivel
mai profund de relaxare mintalg vizualizai-va parasind banda rge si intrand in cea
portocalie... Simti culoarea pe piele, respir®@, mirosti-o, umplei-va plamaniisi lasgi-o s
intre Tn circuitul sangvin..Portocaliul reprezing vindecarea.. - vindecarea fizig, vindecarea

mentali si cea emdonak. In fapt, procesul de vindecare are loc chiar adaminterior.
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Imagineas-ti si simte moleculele portocalii ca milioane de antpsonicroscopici care &curga
de toate impuritile... stres, tensiune, anxietate, ingrijorgirélisconfort... Portocaliul ¥ poate
vindeca de orice intruziune nedérdin via&, pursi simplu inhchizand ochgi respirand profund
in culoarea portocalie. Inspirgentru ultima dat culoarea orangi permitgi inconstientului
calatoreasé catre banda galben Cum ai intrat in zona galbensimiti cat de fierbinte este
galbenul... cat de plin de energié sinmtiti... Simtiti aceast energie circuland in corpul d-&tr
Culoarea galbei repreziné puterea..Si acum combing puterea galbenului curia rosului si
cu vindecarea portocaliului... pyr simplu ksai timpul sa  patrundh, sa \& reintinereasc
Observa cat de bine & simtiti... Oricand ¥ veti simti daramat, dezolat... doar inchigdechii si
respirai puterea galbenului...cufundava in taria rosului si in vindecarea portocaliului. .si
astfel nevoile & vor fi satisficute.

Ati putea Tncepeasva lasgi purtat din banda galb&rin cea verde. Cumtiaintrat in
banda verdeatatoriti din ce in ce mai relaxat, st culoarea verde pe propria piele, simiti
racorit si reimprosgtat. Verdele reprezirt autocontrolul...Ori de cite ori v simti cum mania
si nemutumirea \ incinge, in viga personal sau la locul de mu#i¢ de fiecare datculoarea
verde \ va racori, odata cu fiecare respiea

Respirai pentru ultima dat culoarea verdgi indreptai-va plutind citre zona albasir
Odat ce ai patruns in zona albastra simtiti in sigurama. Albastrul reprezini protegia... Tot
timpul suntem expi unor momente de necazuri, de trisiede stres..si cate odat simim
nevoia 4 ne retragem pentru a ne proteja pe neing pentru scurte perioade de timp. Deci,
acum deneti abilitatea de a inchide ochii oricagdoriunde, singuri sau Tmpreéircu atii, sa
respirai Tn imbratisarea protectoare a culorii albastreti\teescoperi £ albastrul ¥ va protejssi
va va ajuta in timp ce contintissa va atingei scopurile.Si acum @ vrea 4 va predititi pentru
cea mai interesaitculoare a curcubeului - violetuVioletul reprezind tranzria... Culoarea
violet va va permite & trecei de la dominarea miin constiente étre zona profundl a propriei
schimkiri . Violetul deschide o naulume, noi experige interioare.Si in timp ce mintea
comnstientd se odihngte, mintea incogtienta este libei sa atinga insight-ul de care avienevoie.
Deci inchidéi ochii si respirai culoarea violet."

In ritm propriu, permitg Eul-ui d-stéi si pariseasé curcubeul cu toatintelepciunea sa,
mpreurd cu putereai noua inelegere pe cargiadunat-cti lasgi-va cateva momente de totala
pace, conforti echilibru Thainte de a redeschide ochii.

Temi pentru acad. Tehnica ,, Harta viitorului” [165, p.165; 227, p.726]
Vom desena o hdit Aceasta va fi Harta Viitorului. Insemgiae hari locul, unde ¥

aflati acum. Mai apoi notalocul unde @ dori si va aflai in viitor si distarta in ani care &
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desparte de acest punct din harta vaastcepé@ sa notgi calea spre viitor. Ea trece peste rauri
si mungi, prin localititi populate intensi prin desert. Notai denumirile fie@rui obiect din harta
voasth. Identificai locurile mai pdin accesibile, pe care le tvgparcurge mai dificil. Dup ce
vegi definitiva harta, stabifi ce mijloace de transport pot fi folosite in deyaleea spre scop. Ce
va alimenta transportul ales? Cu cinél weerge alturi pe unele partuni, cine \i va ajuta ¥ va
deplasé in cele mai dificile locuri? Cum se aranjéazlea ta - cu multe cotitugi stgionari,
sau confruntand locurile periculoageirmand-o cu insistear?

Discuia asupra camutului exerciiului (raspunsurile la ntreisi sunt notatesi apoi
prezentate in fortnde relatare):

» Identificai cele mai importante locuri din hart

» Ce scopuri intermediare urmeaa fi realizate, paha ajunge in punctul final?

» Exista sau nu o legfura (un drum) intre punctele cardinale de pedfart

* Unde urmeazsi va confruntai cu pericole?

* Unde \ vei alimentagi de ce avg@ nevoie pentru adrestabili fotele?

» Ce sentimente incengaprivind la harta intocmif?

Sedinra nr.10.
Scop:ancorarea modelelor afectiv-comportamentale coregfpare sirii de bine
Obiective:
1. Stabilirea obiectivelor pentru viitor
2. Formarea deprinderilor de ancorareailsir emaionale pozitive
3. Combinarea proceselor psiho-comportamentale
4. Provocarea $tii de bine
Discuii asupra temei pentru acas
Raspunsurile pentru intréhble temei pe acas de la sedina precedefit notate si
prezentate in fortnde relatare.
1. Tehnica , Roata vigi” [215, p.72]
Si avei obiective clar stabilite, pe caré B urmai intocmai, pare &fie condtia necesar
pentru succes in orice domeniu! Este ageamtdiie suficiens?
S-a intamplat vreodasa & doriti foarte mult un anumit lucruis/a focalizgi toati atenia
pe acel lucrusi prin efort sugnut s il oktinegti? S-a intdmplat, de asemenea, ca bucuria
succesului otnut $1 dureze foarte pin, iar dvs. & reventi la o stare de nemwimire? Aceast

“wn

intdmplare” este un semn clai eforturile dvs. nu sunt indreptate Tn direcpotrivita sau,
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metaforic vorbind, nutapus scara pe zidul potrivit. O metodimplasi de impact, prin care
putgi evalua dezechilibrele din & dvs.si cauzele nemwlmirilor, este roata vie. Acest
model de evaluare se refera la ariiletividata cum \& poate ghida roata \iecatre ohliinerea
echilibrului dorit: cand distribdi timpul folosit pentru fiecare dintre aceste afineti cont de
obiectivul pe termen lung de armonizare a ariiietiv

Instrugiune: Realizé o reprezentare grafica a nivelului de satigséaalocat fiedrei arii

intr-un interval de timp. Este surpritar ce impact poate avea acéastgprezentare grafic
pentru percega Vietii in general.

Atitudinea faa de Activitatea
ceea ceim vitad
Thconjoar

Sfera
intelectuai

Sfera
profesional

Starea
fizica

Starea
efiomak

Starea Dezvoltare
psihologig personal

Odat creati aceasta reprezentare, tiia considerare centrul cercului cu valoarea zro
marginea cercului cu valoarea 10. Astfel, gude pentru fiecare sgane o nisuti a satisfagei
proprii prezente in fiecare din ariile reprezentate

Intrebarea retoric-metafoficce survine aici este: Roata se poate invarti isuficle bine
dac are aceasta fordfd Si a doua intrebare cheie: Cum putetine o roai cat mai “rotund” si
Tn acelai timp cat mai “plira"?

intr-o lume perfedt, probabil ne dorim o roaia vigii cat mai pliri si cat mai echilibrat.
Si totusi, n realitate se Tntamgpkar acest lucru. Prin urmare, este necesar deiagiatii pentru
trecerea de la un nivel mai jos la unul mai ifaltacea sfércare necesitaceasta. Motivul este
simplu: \a reechilibrai roata vieii si va recatigati simtul echilibrului.

lati un model simplu, Tn 5 pR prin care pute explora obiectivele cu adaémat importante
pentru dvs. Puneva urmatoarele intredri:

1. Ce imi doresc?

2. Asta este ceea ce Tmi doresc cu ack?
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3. Care este lucrulacuia nu 1i acord suficieatatenie in viga mea chiar acum?
4. Care este pasul cel mai simplu pe care il pot¢aca acum &tre ceea ce vreau?
5. Propunet sa revizuiesti periodic roata vigi si echilibrul personal (lunar, de exemplu).

Stabilti-va obiectivele pe baza unei viziuni de ansamblu aiivitvs. si nu doar prin
comparde cu standardele sociale. Pe termen lung, aeea mult de cligat. Roata vigi
se-nvartete...

2. Tehnica ,Masarea timusului”

Timusul este o glaridce se gsete in cagul pieptului. Prin masarea acestei zone, se
stimuleaz funaiile si se mireste nivelul de energie. Folasva de trei degete pentru a masa
apasat mijlocul pieptului intr-o ngcare circulat, inversi acelor de ceasornic. Va trebéairaasai
pornind din mijlocul pieptului Tn sus spre @l stangsi apoi spre cel drept. Repégtaceast
miscare circulat timp de un minut sau chiar mai multti Adutea observa cand sa opriti dupa
felul in care respita

3. Tehnica ,Formarea lanului de ancorare” [185, p.639]

Determina, cum aflai ca o anumii situgie va creaz stare neplcuti, legat de un
oarecare eveniment. Ca& da de stire — gandurile, poza, miscarile, respiraia...? Holiréti, la
care stare mai intatiavrea 4 trecei, de indai cum primii acest semnal intern. La care in al
doilea rand? Al treilea ...? (Ex. ,lah, dvs. poate &ta in felul urnitor ,,tensionare-ligte-
interes-creativitate,,). Amintiva timpul, cand ena foarte calmsi fixati aceast stare printr-o
atingere-ancar (cel mai comod estei @tingei cu un anumit deget o anumiparte a corpului).
lesiti din acea stare de lgte, amintii-va cand & avut un interes enorrgi fixati acea stare
printr-o mikcare-ancat, radical diferit de precedenta. Efectuaceastasi pentru situéia de
creativitate (fixai-o/ancorai-o si pe aceasta). Intoanée/a la retéirea strii de tensiune (ex:
amintiti-va cauza ultimei &ti de tensionare). Cum numaiti a simtit semnalul
tensiordrii/nelinistei, includei acea mygcare-ancar a linistei/calmititi. Cand aceaststare va
atinge apogeul maxim, inclugl@ncora interesului, iar apoi a creativiit

4. Tehnica ,Integrarea ancorelor” [185, p.640]

Principul ,,combi#rii,, a dod procese neurologice contrarii seadth baza unei metode
puternice, de integrare a ancorelor.

Asezgi-va comod, aminti-va cand @ fost pe deplin increzut in fale proprii, plin de
energie creaty sau pursi simplu ginatos (alege o stare). Ancora aceste amintiri pe
genunchiul dvs. drept, printr-oseaia apisare cu maina dreaptConvinge-va ca, ancora
anume n acel moment cand #giraceast amintire cel mai intens. Acum amitiva situgia

traumatizant care ¥ provoad amintiri negative. Fix@ ancora cu maina staimge genunchiul
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stang. Cu ambele maini odabpisai pe ambele ancore. In rezultat ambele modele de
comportament se vor ciocni intr-un lgdn acela timp, astfel & neurologic va fi necesar de a le
integra. Starea cu resursiefara resurse se vor contopi, impunénd creierul duscaite noi
posibilitati Tn situgia, care mai devreme se percepea ca probleinsifgEau schimbareasti din
nesinatoag/nelinistita Tn una mai #natoas/de calmitate. Acum imagifiava situgia
problemati@ sau traumaticin viitor. Dac lucrul dvs. a fost cu succes, obseirea va este mai
usor S gasiti resurse in situe dat (pe misura cum ¥ veti imagina situga, vor ajarea semne
ale strii-resurs). Si fiti increzut &, in conseciti, dvs. vel putea sini ,,posedarea resursei,,
nimerind ntr-o situge problemati&, sau & va insinatositi mult mai repede.

Temi pentru acad. Tehnica , O ailatorie n prezent”

Va propun un exergu simplu, nu o &latorie in viitor, ci o d@latorie in prezent.
Evaluai-va viata! Evaluai ce ai fost para acum, ce @afacut sau cetaavut! Poate intampiniao
rezistemd, considerand inutilasva facgi o asemenea anaidizi cu cat v@ opune mai muit
rezistema cu atat mai mult, probabil, avenevoie & va raspundé la intrelirile de mai jos!
Adauggi valoare vigii dvs. raspunzand sincer acestor ineigbNu exist raspunsuri corecte sau
gresite, sunt spunsurile dvs.!

1. Ce v-a oprit pa&hacum cel mai multasavei o viata implinita (notai 3 lucruri/fapte/emoi)?
a.
b.

C.

2. Ce @ putea face de acum incolo pentru atuma fiecare din cele trei bariere?
a.
b.

C.

3. Ce & facut para acum pentru a iriva, pentru a ¥ dezvolta?
a.
b.

4. Ce a putea face in continuare pentrugadezvoltasi a invita mai mult?

a.
b.

5. Ce a facut paa acum pentru a fi mateatos?

a.
b.

6. Ce & putea face in continuare pentru a fi maiasos?
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a.
b.

7. Ce lucruri remarcabilgidacut pa in prezent care au adus o conttibyentru tine, dar mai

ales celor din jur?
a.
b.

8. Ce lucruri remarcabilgigputea & facei in continuare?

a.
b.

9. Care sunt talentele dvs. folosite sau nefol®@site

a.
b.

10. Cum & putea & le pune n aplicare pentru a fi mai fericit sau mai Tnmyat?

b.

11. Ce lucruri bune/ fapte bung &cut paa acum?

b.

12. Ce lucruri bune/ fapte bung putea face in continuare?

b.

13. Care sunt oamenii din véadvs. @rora le suntg recunosétor?

b.

C.

14. Cum @ putea & le antati fiecaruia dintre ei & le sunt@ recunosétor?

b.

C.

15. Daa astzi ai afla ¢ mai avei doar 7 zile de #it, care ar fi acele 5 lucruri pe care lg-a
face?

a.

b.

C.
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d.
e.

16. Cum 4 lasat paa acum § se reverse iubirea dvs. asupra propriei persasugra familiei
si asupra celor din jur?

a.

b
C.
d.
e

17. Cum & putea § continuai asfel incat &va simtiti si mai implinit?

b.

C.

18. Care sunt cele mai importante lucruri pe caneréuiti cel mai mult la dvs.?

® a0 T p

19. Cum & putea § valorificati n viata aceste 5 lucruri pentru @ gimti mai implinit?

® o0 T p

20. Ce & facut paa acum pentru a sparge rutinatife

b.

C.

21. Ce @ putea face in continuare pentru ai igin starea de confort, pentru a Mrgi cercul
experienelor astfel incatasva simtiti mai implinit?

a.

b.
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C.

22. Ce v face pe dvs. unic, diferst special?

b.

C.

23. Ce ar trebuiasse intample pentru a fi dvs. mai i#opt cu sine Tns?

b.

C.

24. Cum credeca ai putea & va bucurai mai mult icAnd munca pe care o féicacum?

b.

C.

25. Cum credeca ai putea & aduce mai multéi implinire in viaa personal

b.

C.

26. Ce v oprgte acum?

b.

C.

27. Cum & putea § servti mai bine scopului vig dvs.?

b.

C.

28. Ce @ putea face astfel incat simgiti ca viata dvs. are un sens cu adeat dedvarsit?

b.

C.

29. Care sunt acele 3 lucruri care v-au opritiggcum & avei o viata mai impliniti?

b.

C.

30. Care sunt lucrurile cu adgat importante din via dvs.?
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b.

C.

31. De ce credeca aceste lucruri sunt importante pentru dvs.?

b.

C.

32. Cum & putea § facei astfel incat 3 dai mai mulé atenie acestor lucruri cu adanat
importante pentru dvs.?

a.

b.

C.

33. Care sunt acele 3 lucruri pe care lg faee asizi ca urmare aaspunsurilor pe care vi letia
daruit?

a.

b.

C.

Este momentul 4 includeti persoana proprie in planul vigii dumneavoastra!

Tineti aproape acesteispunsurisi recititi-le cel puin odat pe gptamai! Acest demers
simplu poate aduce in véadvs. mai muilt implinire decat & imaginai! Acceptai provocarea,
pentru @ este importantasvedei in ce misui contai personal pentru dvs. cu adeat! Putel
Tnvata, \va putei simti implinit, fericit, putei avea succes,ayuteai schimba, pute sa avei tot ce
va doriti!

218



Anexa 17. Rezultatele otinute test-retest la indicatorii studiai, grupul

experimental

”Valid N|| Mean ||Confidence - —95,000%”C0nﬁdence —95,000” Median || Sum ||Minimum ||Maximum ”Percemile —S,OOOOOOHPercemiIe —95,00000||Variance ||Std.Dev. ||Standard - Error ||Skewness ||Std.Err. - Skewness ||Kunosis ||Std.Err. - Kurtosis

|
[nipertim ][ 10 ][ 16,8000 | 14,0854 [ 19,5146 ] [15.0000 |[ 168,000 ][ 12,000 ][ 21,0000 [ 12,000 I 21,0000 |[ 14400 |[3.79473][ 120000 ][ 013176 |[ 0687043  |[-1.86756][ 1334249 |
[hiperim2 ][ 10 ][ 12,6000 | 9,2753 [ 15,9247 |[12,0000 |[ 126,000 ][ 3,000 |[ 18,0000 ][ 3,000 Il 18,0000 |[ 21,600 |[4,64758 ][ 146969  |[ 063653 |[  0,687043 |[0.90608 ][  1,334249 |
[niperpers1 ][ 10 ][ 15,5000 ] 13,4979 [ 17,5021 |[15.5000 ][ 155,000 ][ 12,000 ][ 20,0000 || 12,000 Il 20,0000 |[ 7.833 |[2.79881][ 088506 |[ 057015 |[  0.687043 |[0.31779][  1.334249 |
[niperpers2 ][ 10 ][ 13,4000 | 10,5346 [ 16,2654 |[ 13,0000 |[ 134,000 ][ 6,000 |[ 20,0000 ][ 6,000 Il 20,0000 |[ 16,044 |[4,00855][ 126667 |[-0.10788 |[  0,687043 |[0.35349][  1,334249 |
[emotiva ][ 10 ][ 19,8000 ] 18,2995 [ 21,3005 |[21,0000 |[ 198,000 | 15,000 |[ 21,0000 || 15,000 Il 21,0000 |[ 4400 |[2.00762][ 066332 |[-1.65772 |  0.687043 |[2.04545][  1,334249 |
[emotivz ][ 10 ][ 14,4000 ] 11,0753 [ 17,7247 |[15,0000 ][ 144,000 ][ 6,000 ][ 21,0000 || 6,000 Il 21,0000 |[ 21,600 |[4,64758][ 146969 |[-0.48412 |[ 0687043 |[0.45800][  1,334249 |
[niperexact1 ][ 10 ][ 16,8000 ] 13,8447 [ 19,7553 |[ 26,0000 ][ 168,000 ][ 12,000 |[ 24,0000 ][ 12,000 Il 24,0000 |[ 17,067 |[413118][ 130639  |[ 055598 |[  0,687043 |[0.80033][  1,334249 ]
[hiperexactz ][ 10 ][ 12,8000 ] 7,8347 [ 17,7653 |[12,0000 ][ 128,000 ][ 2,000 ][ 22,0000 || 2,000 Il 22,0000 |[ 48,178 |[6,94102][ 219494 ][ -046092 ||  0.687043 |[0.71102][  1,334249 |
[anxietatr ][ 10 ][ 16,2000 | 12,9690 [ 19,4310 ][15.0000 |[ 162,000 ][ 12,000 ][ 24,0000 [ 12,000 I 24,0000 |[ 20400 |[451664][ 142829 ][ 060560 |[ 0687043  |[-1.18080][ 1334249 |
[anxietatz ][ 10 ][ 11,1000 ] 7,3079 [ 14,8921 |[20,5000 ][ 111,000 ][ 3,000 |[ 18,0000 ][ 3,000 Il 18,0000 |[ 28,100 |[5,30004 ][ 167631  |[-0,03625 |[  0,687043 |[1.38356][ 1,334249 |
[cictotims ][ 10 ][ 17,4000 ] 14,3989 [ 20,4011 |[18,0000 ][ 174,000 ][ 12,000 |[ 24,0000 || 12,000 Il 24,0000 |[ 17,600 |[4,19524][ 132665 |[-0.17065 |[  0.687043 |[0.96794][  1,334249 |
[cictotim2 ][ 10 ][ 14,4000 | 10,3787 [ 18,4213 |[ 15,0000 ][ 144,000 ][ 3,000 |[ 21,0000 ][ 3,000 Il 21,0000 |[ 31,600 |[5,62139][ 177764  |[-078025 |[  0,687043 |[045854 ][  1,334249 |
[demonstrs ][ 10 ][ 16,7000 | 14,4116 [ 18,9884 |[17.0000 |[ 167,000 ][ 10,000 |[ 20,0000 || 10,000 Il 20,0000 |[ 10,233 |[3,19806 ][ 101160 |[-0.90726 ||  0.687043 |[0.74306 ][  1,334249 |
[demonstr2 ][ 10 ][ 12,5000 ] 9,8181 [ 15,1819 |[13,0000 ][ 125,000 ][ 6,000 ][ 18,0000 || 6,000 Il 18,0000 |[ 14,056 |[3,74907 ][ 118556  |[-0,28721 |[  0.687043 |[o.76140][  1,334249 |
[nestapinit1 ][ 10 ][ 15,6000 | 13,3835 [ 17,8165 |[ 15,0000 |[ 156,000 ][ 12,000 |[ 21,0000 ][ 12,000 Il 21,0000 |[ 9.600 |[3,09839][ 097980 |[ 027232 |[  0,687043 |[0.89565][ 1,334249 |
[nestapinitz_ ][ 10 ][ 11,7000 ] 7,8543 [ 15,5457 |[12,0000 ][ 127,000 ][ 0,000 ][ 18,0000 || 0,000 Il 18,0000 |[ 28,900 |[5,37587][ 170000  |[-0.97321 |[  0.687043 |[148443][ 1334249 |
[distimics ][ 10 ][ 16,5000 ][ 13,4231 [ 19,5769 ][15.0000 |[ 165,000 ][ 12,000 ][ 24,0000 ][ 12,000 I 24,0000 |[ 18500 |[4.30116 ][ 1,36015 ][ 056553 |[ 0687043  |[-1,00115][ 1334249 |
[distimic2 ][ 10 ][12,0000 | 9,1386 [ 14,8614 |[12,0000 ][ 120,000 ][ 6,000 |[ 18,0000 ][ 6,000 Il 18,0000 |[ 16,000 |[4,00000][ 126491 ][ 035156 |[  0,687043 |[0.74833][  1,334249 |
[exaltats ][ 10 ][ 18,0000 ] 13,9533 [ 22,0467 |[18,0000 ][ 180,000 ][ 12,000 |[ 24,0000 || 12,000 Il 24,0000 |[ 32,000 |[5.65685][ 178885  |[-0,00000 |[  0.687043 |[212946][  1,334249 |
[exattatz ][ 10 ][13,0000 ] 9,5445 [ 16,4555 |[22,0000 ][ 130,000 ][ 6,000 |[ 24,0000 ][ 6,000 Il 24,0000 |[ 23,333 |[4.83046 ][ 152753 |[ 1,33084 |[  0,687043 |[2.77784][ 1334249 ]
[anxieta] [ 10 ][-4.2500 [ -5,7310 [ -2,7870 |[-3.8200 |[ -42,500 |[ -7.970 |[ -2,0700 |[ 7,970 Il -2,0700 |[ 4234 |[2.05778][ 065073 |[-073978 ||  0.687043 |[0.63355][ 1,334249 |
[anxiet2 [ 10 ][ 35070 [ 0,8800 [ 6,1340 |[[1.7200 ][ 35,070 ][ -0.690 |[ 87200 |[ -0,690 Il 8,7200 |[ 13486 |[3.67234][ 116129 |[ 048081 |[  0.687043 |[178179][ 1334249 |
[depmervi ][ 10 ][ -6,2110 ] -8,3739 [ -4,0481 |[-5.6900 |[ -62,110 |[ -11,510 |[ -2,7800 ][ -11,510 Il -2,7800 |[ 9142 |[3,02359][ 095614 |[-0.60440 |[  0,687043 |[0.81562][  1,334249 |
[depmerv2 ][ 10 ][ 3,3840 || 1,3246 [ 5,4434 |[[3.7850 ][ 33:840 ][ -0.,700 ][ 7.5200 || -0,700 Il 7,5200 |[ 8287 |[2.87880][ 091036 |[ 008013 |[  0.687043 |[1.33316][  1,334249 |
[obsfobr ][ 10 ][ -5.3480 |] 7,3139 [ -3,3821 ][-5.7000 |[ -53.480 ][ -10,530 [ -1.8600 ][ -10,530 I -1,8600 |[ 7553 |[2.74821][ 086906  |[-0.37855 |[ 0687043  |[-0.28031][ 1334249 |
[obsfob2 ][ 10 ][ 3,4790 || 2,0909 [ 4,8671 |[[3.7250 |[ 34,790 ][ -0,110 |[ 57500 ][ 0,110 Il 5,7500 |[ 3765 |[1,94039][ 061361 |[-051830 |[  0,687043 |[0.64922][  1,334249 ]
[isterier ][ 10 ][-6,3210 ] -8,6031 [ -4,0389 |[-6.4000 ][ -63,210 ][ 11,170 |[ -2.4100 || -11,170 Il -2,4100 |[ 10177 |[3.19018][ 100882 ][ -0,30989 |[  0.687043 |[[1.36803][  1,334249 |
[isterie2 [ 10 ][ 37250 ][ 1,8388 [ 5,6112 |[ 36700 [ 37,250 ][ 0,510 |[ 85600 ][ 0,510 Il 8,5600 |[ 6952 |[2.63670][ 083380 |[ 048097 |[  0,687043 |[o.56624][  1,334249 |
[vegetativi ][ 10 ][ -7.1380 | -9,7660 [ -4,5100 |[-8.9350 |[ 71,380 ][ -11,070 |[ -2,6000 |[ -11,070 Il -2,6000 |[ 13497 |[3.67376 ] 116174 |[ 034709 |[  0.687043 |[2.08652][ 1,334249 |
[vegetativa ][ 10 ][ 6,000 | 3,3813 [ 8,6387 |[ 6.2050 ][ 60,100 ][ -0,320 ][ 10,4200 |[ -0,320 Il 10,4200 |[ 13,503 |[3.67464][ 116202 |[-0,70022 |[  0.687043 |[0.38396][  1,334249 |
[astenier ][ 10 ][ -6,3290 | -8,2090 [ -4,4490 |[-7.1400 |[ -63,290 |[ -9,660 |[ -2,7800 ][ -9,660 Il -2,7800 |[ 6906 |[2.62799][ 083104 |[ 048569 |[  0,687043 |[1.44928][  1,334249 ]
[astenie2 ][ 10 ][ 4.4650 || 1,9953 [ 6,9347 |[[4.8000 ][ 44,650 ][ -1,790 ][ 9.1500 |[ -1,790 Il 9,1500 |[ 11,019 |[3.45246 ][ 100176  |[-0.74164 ||  0.687043 |[0.11886][  1,334249 |
[anxiet1 ][ 10 ][14,0000][ 12,9336 [ 15,0664 | [ 24,0000 ][ 140,000 ][ 12,000 |[ 16,0000 ][ 12,000 Il 16,0000 |[ 2222 |[1,49071][ 047140 ][ -0.00000 |[  0,687043 |[1.33393][  1,334249 |
[anxiet2 ][ 10 ][ 67000 [ 5,7432 [ 7,6568 |[ 7.0000 ][ 67,000 ][ 5,000 |[ 80000 | 5,000 Il 8,0000 |[ 1789 |[1,33749][ 042205 |[-036222 |  0.687043 |[-1.83376][ 1,334249 |
[frustrarer ][ 10 ][ 14,4000 ] 12,6413 [ 16,1587 |[15,0000 ][ 144,000 ][ 9,000 ][ 18,0000 || 9,000 Il 18,0000 |[ 6044 |[2.45855][ 077746  |[-1.08341 |[ 0687043 |[2.02274][ 1334249 |
[frustrare2 ][ 10 ][ 6,2000 ] 4,8596 [ 7,5404 |[ 7.0000 ][ 62,000 ][ 3,000 |[ 9,0000 ][ 3,000 Il 9,0000 |[ 3511 |[187380][ 059255 |[-035972 |[  0,687043 |[o.69168][ 1,334249 |
[agresivitt ][ 10 ][ 12,9000 ] 10,9496 [ 14,8504 |[12,5000 ][ 129,000 ][ 8,000 ][ 17,0000 || 8,000 Il 17,0000 |[ 7433 |[2.72641][ 086217 ][ 023931 |[  0.687043 |[0.21149][  1,334249 |
[agresiviz_ ][ 10 ][ 6,5000 ] 5,0204 [ 7,9796 ][ 7.0000 ][ 65,000 ][ 3,000 ][ 9.0000 ] 3,000 I 9,0000 |[ 4278 |[2.06828][ 065405 ][ -0.75350 |[ 0687043  |[-0.96846][ 1334249 |
[rigiditater ][ 10 ][ 13,6000 | 12,0844 [ 15,1156 |[ 24,0000 ][ 136,000 ][ 10,000 |[ 16,0000 ][ 10,000 Il 16,0000 |[ 4489 |[2.11870][ 066999 |[-0.91827 |[  0.687043 |[0.06207 ][  1,334249 ]
[rigiditate2 ][ 10 ][ 6,2000 ] 4,2088 [ 7,9912 |[ 7.0000 ][ 61,000 ][ 0,000 ][ 80000 | 0,000 Il 8,0000 |[ 6989 |[2.64365]] 083600 |[-1.62281 ||  0.687043 |[2.26303][  1,334249 |
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[Tact ][ 10 ][416,0000][ 375,1404 [ 456,859 | [399,0000] [4160,000] [ 325,000 |[523,0000] 325,000 Il 523,0000 |[3262.444][57,11781][ 1806224 |[ 045972 |[  0.687043 |[0.18200][  1,334249 ]
[TAc2 ][ 10 ][430.8000] 385,4040 [ 476.1960 | [417.5000] [4308,000] | 359,000 |[561,0000] 359,000 Il 561,0000 |[4027,067][63,45017] 2006755 |[ 114212 |[  0.687043 |[o87751][ 1334249 |
[dgerrac ][ 10 ][14.8000 | 53,8004 [ 83,4004 ] [40.5000 | 148,000 |[-164,000 ][ 159,0000 | [ -164,000 I 159,0000 |[9196.178][95,89670][ 30,3520 ][ -0.41323 |[ 0687043  |[001278][ 1334249 |
[delhtim ][ 10 ][ -4.2000 ][ -7,5857 [ -0,8143 |[-3.0000 ][ -42,000 ][ -12,000 |[ 3,0000 ][ -12,000 Il 3,0000 |[ 22,400 |[4,73286 ][ 149666  |[ -0.22921 |[  0,687043 |[0.82048][  1,334249 ]
[dethpers ][ 10 ][ -2.1000 | -5,0868 [ 0,8868 |[-2.,0000 ][ 21,000 ][ -9,000 ][ 6.0000 |[ -9,000 Il 6,0000 |[[17.433 |[4.17532][ 132035 |[ 021386 |[  0.687043 |[0.75307][ 1334249 |
[delemot ][ 10 ][ -5.4000 | -9,0195 [ -1,7805 |[-4.5000 ][ 54,000 ][ -15,000 |[ 3,0000 ][ -15,000 Il 3,0000 |[ 25,600 |[5,05064 ][ 160000 |[-056282 |[  0,687043 |[082358][  1,334249 |
[dethexact ][ 10 ][ -4,0000 | -8,6727 [ 0,6727 |[-5.0000 ][ -40,000 ][ -12,000 |[ 8,0000 |[ -12,000 Il 8,0000 |[ 42,667 |[6,53107 ][ 206559  |[ 0.40665 |[ 0687043 |[0.49512][  1,334249 |
[delanx ][ 10 ][ -5.2000 | -10,3616 [ 0,1616 |[-6.0000 ][ -51,000 ][ -18,000 |[ 6,0000 |[ -18,000 Il 6,0000 |[ 54100 |[7.35527][ 232504 |[-0,37658 ||  0.687043 |[0.05280][ 1,334249 |
[delcici ][ 10 ][-3.0000 -8,3532 [ 2,3532 |[-1.5000 ][ -30,000 ][ -15,000 |[ 9,0000 ][ -15,000 Il 9,0000 |[ 56,000 |[7.48331][ 236643 |[-0.16107 |[  0,687043 |[0.70886][  1,334249 |
[deldemonstr ][ 10 ][ -4,2000 | -7,6686 [ -0,7314 |[-5.0000 ][ -42,000 ][ -10,000 [ 4.0000 ][ -10,000 Il 4,0000 |[ 23511 |[4.84883][ 153333 |[ 049590 |[  0.687043 |[0.86362][ 1,334249 |
[denest ][ 10 ][ -3,9000 ][ 7,1072 [ -0,6928 ] [-3.0000 ][ -39,000 ][ -15,000 ][ 0.0000 ][ -15,000 I 0,0000 |[ 20200 |[448330 [ 141774 |[-185764 |[ 0687043  |[4.25898][ 1334249 |
[deldist ][ 10 ][-4.5000 ][ -7,8932 [ -1,1068 |[-4.5000 ][ -45,000 ][ -12,000 |[ 3,0000 ][ -12,000 Il 3,0000 |[ 22,500 |[4,74342][ 1550000  |[-0,00000 |[  0,687043 |[0.89524][  1,334249 ]
[delexalt ][ 10 ][ -5.0000 | -9,7810 [ -0,2190 |[-1.0000 ][ -50,000 ][ -18,000 [ 0,0000 ][ -18,000 Il 0,0000 |[ 44,667 |[6.68331][ 211345  |[-1.03845 || 0687043 |[0.33873][  1.334249 |
[detanxiet ][ 10 ][ 7.7660 ] 4,9593 [ 10,5727 |[ 7.7400 ][ 77,660 [ 2,270 |[ 14,8500 ][ 2,270 Il 14,8500 |[ 15,394 |[3,92349 ][ 124072 |[ 043276 |[  0,687043 |[0.47814][  1,334249 ]
[detdnerv ][ 10 ][ 9,5950 || 6,4401 [ 12,7499 |[[8.3800 |[ 95,950 ][ 3,230 |[ 17,6800 || 3,230 Il 17,6800 |[ 19,450 |[4,41026 ][ 130465 |[ 0.65385 |[  0.687043 |[0.08462][ 1,334249 |
[delobsf [ 10 ][ 88270 [ 6,0542 [ 11,5998 |[[8.3300 ][ 88,270 ][ 4,220 ][ 16,2800 || 4,220 Il 16,2800 |[ 15,025 |[3.87616 ][ 122575  |[ 059982 |[  0.687043 |[0.30325][  1,334249 |
[detist ][ 10 ][10.0460]] 6,7675 [ 13,3245 |[ 8.9550 |[ 100,460 ][ 3,790 |[ 19,2100 ][ 3,790 Il 19,2100 |[ 21,004 |[4,58300 ][ 144927 ][ 093673 |[  0,687043 |[o62151][  1,334249 |
[deldveg ][ 10 ][13.1480]] 10,3312 [ 15,9648 |[12.1500 |[ 131,480 ][ 7,730 ][ 19,1800 || 7,730 Il 19,1800 |[ 15,505 |[3,93759 | 124517 ][ 042701 |[  0.687043 |[0.89328][  1,334249 |
[detasten ][ 10 ][10,7940 ] 8,1069 [ 13,4811 |[10.1800 |[ 107,940 ][ 5,950 ][ 17,9200 ][ 5,950 I 17,9200 |[ 14209 |[3.75625 ][ 118783  |[ 057915 |[ 0687043  |[-0.05657][ 1334249 |
[delan ][ 10 ][-7.3000 | -8,6082 [ -5,9918 |[-7.0000 ][ 73,000 ][ -11,000 |[ -5,0000 ][ -11,000 Il -5,0000 |[ 3344 |[1,82878][ 057831 |[-1.21806 |[  0,687043 |[101205][  1,334249 ]
[detfrustr ][ 10 ][ -8,2000 ] -10,7415 [ -5,6585 |[-8.0000 | -82,000 ][ -13,000 |[ 0,0000 ][ -13,000 Il 0,0000 |[ 12.622 |[3,55278 ][ 112349 |[ 122722 |[  0.687043 |[2.77287][ 1334249 |
[delagr ][ 10 ][ -6.4000 ][ -9,0381 [ -3,7619 |[-7.5000 ][ -64,000 ][ -11,000 |[ 1,0000 ][ -11,000 Il 1,0000 |[ 13,600 |[3,68782][ 116619 |[ 094575 |[  0,687043 |[0.34849][  1,334249 |
[delrigid ][ 10 ][-7.5000 | -9,2278 [ 57722 |[-7.0000 |[ 75,000 ][ -14,000 |[ -6,0000 |[ -14,000 Il -6,0000 |[ 5833 |[241523][ 076376  |[-2.57296 ||  0.687043 |[7.24108][  1,334249 |
Anexa 18. Rezultatele otinute test-retest la indicatorii studigi, grupul de control
| || Valid N || Mean ” Median || Sum || Minimum || Maximum || Percentile - 5,000000 || Percentile - 95,00000 || Variance || Std.Dev. ” Standard - Error || Skewness ” Std.Err. - Skewness || Kurtosis || Std.Err. - Kurtosis |
|hipenim1 ||1o ||15,9ooo ||15,oooo ||159,ooo ||9,oooo ||24,oooo ||9,oooo ||24,oooo ||24,1oo ||4,90918 ||1,55242 ||o,34992 ”0,687043 ||—1,09288 ||1,334249 |
|hipenim2 ||10 ||1e,8000 ”18.0000 ||168,000 ||9,0000 ||24.0000 ||9.0000 ||24,0000 ||28.400 ||5.32917 ”1.68523 ||—0.42815 ”0,687043 ||-1.20862 ||1.334249 |
|hiperpersl ||1o ||14,8ooo ||14,oooo ||148,ooo ||1o,oooo ||20,oooo ||1o,oooo ||20,oooo ||9,956 ||3,15524 ||o,99778 ||o,22921 ”0,687043 ||—0,82048 ||1,334249 |
|hiperpers2 ||10 ||15,2000 ”16.0000 ||152,000 ||10.0000 ||22.0000 ||10,0000 ||22,0000 ||13.511 ||3.e7575 ”1.16237 ||0.33828 ”0,687043 ||-0.38426 ||1.334249 |
[emotivi |[10 |[19.2000 |[21,0000 [192.000 |[r2.0000 ][240000 ][12,0000 |[24.0000 |[18.400  |[a28052 |[1,35647 |[0.88943 ][o,687043 |[-0.16026 [1,334249 |
[emotiv2 |[20 |[14.4000 |[18.0000 |[144.000 |[0.0000 [21,0000 ][o.0000 |[21.0000 |[49.600 |[r.0a273 |[222711 |[-118250  |[o.687043 |[o:38872 ][1.334249 |
[hiperexacts|[10 |[15.6000 |[16,0000 |[156.000 |[12.0000 ][200000 ][12.0000 |[20.0000 |[o.600  |[3.00830 |[0.97980 |[0.03586 |[0.687043 |[-1.91303 ][1,334240 |
|hiperexact2 ||1o ||11,eooo ||13,oooo ||116,ooo ||2,oooo ||18,oooo ||2,oooo ||18,oooo ||37,156 ||e,09554 ||1,92758 ||—0,61697 ”0,687043 ||—0,81996 ||1,334249 |
[anxietar |[20 |[135000 |[15.0000 |[135.000 |[6.0000 [18.0000 ][6.0000 |[18.0000 |[14500 |[380780 |[1.20416 |[081501 ][o.687043 |[o.25378 [1,334240 |
[anxietat2 |[10 |[14.2000 135000 |[141.000 |[o.0000 |[240000 ][o,0000 |[24.0000 |[46.100  |[6.78970 |[2.14700 |[068577 |[o.687043 |[r06223 ][1,334249 |
[eictotim1 |[20 |[18.6000 |[18.0000 |[186.000 |[12.0000 ][240000 ][12.0000 |[24.0000 |[17.600  |[a.10524 |[1,32665 |[0.43881  |[0.687043 |[-0.42005 ][1,334240 |
[cictotim2 |[10 |[16.5000 |[15.0000 |[165000 |[9.0000 |[24.0000 ][o,0000 |[24.0000 |[20500 |[as2760 |[143178 |[0.60608 |[o,687043 |[o.60882 ][1,334249 |
[demonstr1—[10 |[158000 ][17.0000 ][158.000 |[100000 ][20,0000 ][10,0000 |[20.0000 |[12844  |[358301 |[n13333 |[0.39392  ][0.687043 |[-1.36036 (1334249 |
[demonst2 [ 10 |[11.8000 |[12.0000 |[118.000 |[80000 [16,0000 |[s,0000 |[16.0000 |78 |[230aaa |[o75729 |[0:23310  ][o,687043 |[-0.36854 ][1,334249 |
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[nestapinin —[10 |[135000 |[135000 |[135.000 |[3.0000 ][24.0000 ][3.0000 |[24.0000 |[3a500 |[s87367 |[1.85722 |[-0.00000 " ][0.687043 |[0.42200 [1.334240 |
|nestapinit2 ||10 ||11,4000 ||12,0000 ||114,000 ||0,oooo ||21,oooo ||o,0000 ||21,oooo ||37,600 ”6,13188 ||1,93907 ||—0,64018 ”0,687043 ||o,43089 ||1,334249 |
[aistimict |[o " ][15.0000 ][15.0000 ][150.000 ][6.0000 " ][21.0000 " |[6.0000 |[21.0000 |[20000  [aa7214  |[1.42421 |[-1.00823 |[0.687043 |[o.78750 ][1.334240 |
|aistimic2 [0 ][r14000 ][120000 ][114000 ][30000 ][18.0000 |[3.0000 |[18.0000 |[17.600  |[a.10524 |[1.32665 |[047538  |[o.687043 |[o81270 ][1,334249 |
[exatat [[o " ][15.0000 ][12.0000 ][150.000 ][6.0000 " ][24.0000 |[6.0000 |[24.0000 |[34.000 |[5:83005 |[1.84301 |[0.45307 |[0.687043 |[051607 [1,334240 |
[exatatz [0 ][138000 ][12.0000 ][138000 ][6.0000 ][24,0000 |[6.0000 |[24.0000 |[40.400 |[635610 |[2.00098 |[065891  |[o.687043 |[-0.40584 ][1,334249 |
[anxiers [0 |[ssee0 |[3.2500 |[-35.660 |[-113400 |[o.or00 ][-11:3400 |[0.9200 |[13615  |[368984 |[1.16683 |[094196 ][0.687043 |[0.92540 [1,334240 |
[anxiet2 [[io ][oosso ]|[003s0 Jloeso ]|-42800 ][4,1100  ][-4:200 |[41200 |[10266  |[320a11 |[1.01323 |[-0.00155 |[o,687043 |[-160161 ][1,334249 |
|deprnerv1 ||10 ||-3.1720 ||-2,8150 ||-31.720 ||-10.1600 ||1,5800 ||-10,1600 ||1.5800 ||16.912 ”4.11246 ||1.30047 ||-0.42774 ”0,687043 ||-1.12459 ||1.334249 |
|deprnerv2 ||10 ||—1,3520 ”—0,7850 ||—13,520 ||—6,5400 ||4,2000 ||—e,5400 ||4,2000 ||13,503 ||3,67462 ”1,16202 ||—0,07952 ”0,687043 ||—1,16986 ||1,334249 |
[obsfob1 |[10 |[-42920 [-4.0850 |[-42.920 |[-10,5300 [[0,1200  ][-10,5300 | [0.1200 |[3784  |[3.71272 ][1.17406 |[-0.42373 ][0.687043 |[-1,09241 |[1,334249 |
[obsfon2 |[10 |[07320 ][0.1400 |[-7.320 |[-5.2700 ][3.6600 ][-5.2700 | [3.6600 |[8.702 |[2.94989 ][0.93284 |[0.24075 ][0.687043 |[-1.15575 |[1.334249 |
[isterie1 |[10 |[-46710  [-2.2850 ][-46710 ][-145200 [[1,0200 ][-14,5200 | [1.0200 |[24.737  ][4.97364 ][157280 |[0.97210 ][0.687043 |[0.04993 ] [1,334249 |
[isterie2 |[10 |[12370  |[r7100 |[-12370 |[-7.4400 |[35700  ][-7.4400 |[3.5700 |[0172 |[3.18043 ][1.00859 |[-0.22640 ][0.687043 |[0.68173 |[1,334249 |
[vegetaivi —— ][10 |[6.6260 |[5.4200 |[-66.260 |[-16,2500 |[1,0300 ][-16.2500 | [1.0300 |[29.762  |[5.45550 ][1.72518 |[0.36797 |[0.687043 |[-0.56738 |[1.334249 |
[vegetative — ][10 |[0.1390  J[05000 ][1.390  |[-17.4400 |[156100 ][-17.4400 | [15.6100 |[79.063  ][s.80173 ][2.81181 |[0.11458  ][0.687043 |[150547 ][1,334249 |
[asteniex |[10 |[-36610 |[36500 |[-36.610 |[-11,7700 [[3.4300  ][-11,7700 | [3.4300 |[r0.069 |[4.36678 ][1.38000 |[-0.28047 ][0.687043 |[0.27661 |[1,334249 |
[astenie2 |[10 |[to790  ][0.6400 |[10790 |[-6.3200 ][7.1500 ][-6.3200 | [7.1500 |[22309  |[4.72329 ][1.49363 |[0.11425 ][0.687043 |[-1.36832 ][1,334249 |
[anxietr |[10 |[13.0000 ][14,5000 ][130,000 ][7.0000  ][16,0000 ][7.0000 | [26.0000 |[10444  ][3.23179 ][1.02198 |[0.74065 ][0.687043 |[-0.83798 ][1.334249 |
[aniet2 |[10 |[102000 ][12.5000 ][102,000 [3.0000 ][16.0000 ][3.0000 | [16.0000 |[25.733 |[5.07280 ][1.60416 |[-0.40754 ][0.687043 |[-1.01301 |[1,334249 |
[frustrare1 |[10 |[10.6000 ][11.0000 ]|[106,000 ][5.0000  ][16,0000 ][5.0000 | [26.0000 |[14711 |[3:83551 |[1.21289 |[0.11697  ][0.687043 |[-1.20624 ][1,334249 |
[frustrare2 |[10 |[10.6000 ][12,0000 ][106,000 ][2.0000  ][17,0000 ][2,0000 | [17.0000 |[28.489  ][5.33750 |[1.68787 |[0.67013  ][0.687043 |[-1.15705 ][1,334249 |
[agresivits |[10 |[13.0000 ][12.0000 ][130,000 |[7.0000 ][20,0000 ][7.0000 | [20.0000 |[20222 |[4.49691 ][1.42208 |[0.40321 ][0.687043 |[-1.27046 |[1,334249 |
[agresivitz |[10 |[10.9000 ][10.5000 |[109,000 |[4.0000  ][19.0000 ][4.0000 | [29.0000 |[19.212 [4,38305 ][1.38604 |[0.12351  ][0.687043 |[0.44203 ] [1,334249 |
[rigiditate1 |[10 |[12.6000 ][14.0000 ][126,000 |[4.0000  ][18,0000 ][4.0000 | [28.0000 |[24.267  ][a.92612 ][155778 |[1.15637  ][0.687043 |[0.18450 ][1,334249 |
[rigiditate2 |[z0 |[0.6000 ][0.0000 |[96,000 |[4.0000 ][15.0000 ][4.0000 | [15.0000 |[to721 |[3.27278  |[1.03494 |[0.18352  ][0.687043 |[-0.01082 |[1,334249 |
[rAc1 |[10 |[404,5000 [410,5000 ][4045,000 ][260.0000 ][495,0000 ][260.0000 | [495.0000 |[5255.611 |[72.49559 ][22.92512 |[0.73014 ][0.687043 |[0.45350 ][1,334249 |
[TAC2 |[10 |[415,7000 [425,0000 ][4157,000 |[287.0000 ][471,0000 ][287,0000 | [471.0000 |[3014.900 |[54.90811 |[17,36347 |[-150475  ][0.687043 |[2.79687 ][1.334249 |
[derTac |[z0 |[12.2000 ][12.0000 ][112,000 |[-66,0000 ][75.0000 ]|-66,0000 | [75.0000 |[2013,289 |[44,86969 ][14,18004 |[-0.21288  ][0.687043 |[-0.00628 |[1,334249 |
[detntim |[10 |[0.9000 ][-1.5000 |[s.000  |[-9.0000 ][9.0000 ][-0.0000 | [s.0000 |[s8.200 |[6.17252 ][1.95192 |[0.07080 ][0.687043 |[-1.25789 |[1.334249 |
[delhpers |[10 |[0.4000  ][o.0000 ][4,000  ][-4.0000 ][4.0000 ][-4.0000 | [4.0000 |[12267  ][3.50238 ][1.10755 |[0.06828 ][0.687043 |[-2.12362 ][1,334249 |
[delemot |[z0 |[-4.8000 ][-4.5000 ][-48,000 |[-21,0000 ][6,0000 ]|-21,0000 | [6.0000 |[s0.400 |[7.09930 ][2,24499 |[1.10172 " ][0.687043 |[2.86777 |[1,334249 |
[delnexact |[10 |[-4.0000 ][5.0000 |[-40.000 ][-16.0000 ][6.0000 ]|-16,0000 | [6.0000 |[44.444 |[6.66667 ][2.10819 |[-0.18000 ][0.687043 |[-0.25907 ][1.334249 |
[delanx |[10 |[0.6000  J[o.0000 ][6.000  ][-18.0000 ][12,0000 ][-18,0000 | [12.0000 |[83.600  ][9.14330 ][2.89137 |[0.58989 ][0.687043 |[0.67952 ] [1,334249 |
[gercic |[z0 |[-22000 ][-3.0000 [-21,000 ][-9.0000 ][6,0000 ]|-9.0000 | [6.0000 |[32.100  |[s.68569 |[1.79165 |[0.32661 ][0.687043 |[-1.30078 |[1,334249 |
[deldemonstr —][10 |[-4.0000 ][-4.0000 ][-40.000 ][-10.0000 ][2.0000 ]|-10,0000 | [2.0000 |[21.333  |[a.61880 ][1.46059 |[-0.00000 ][0.687043 |[-157701 |[1.334249 |
[delnest |[10 |[2.1000 ][-3.0000 ][-21.000 ][-150000 ][12,0000 ][-15.0000 | [12.0000 |[72100  ][8.49117 ][2.68514 |[0.24203 ][0.687043 |[0.42780 ][1,334249 |
[deldist |[z0 |[-3.6000 ][-6.0000 [-36,000 |[-12.0000 ][9,0000 ][-12,0000 | [2.0000 |[s1.600 |[7.18331 ][2,27156 |[1.14364  ][0.687043 |[0.34855 |[1,334249 |
[delexait |[10 |[-1.2000 [0.0000 ][-12.000 ][-12.0000 ][6.0000 ][-12,0000 | [6.0000 |[38.400 |[6.19677 ][1.95959 |[0.27232 ][0.687043 |[-0.89565 |[1,334249 |
[delanxiet |[10 |[36340  [3.3550 |[36.340 |[-0.7200 [s.8900  ][-0.7200 | [8.8900 |[12340  ][3.51283 ][1.11085 |[0.17246 ][0.687043 |[-137711 ][1.334249 |
[deldnerv |[10 |[18200 ][2:3750 |[18200 |[-5.8600 [0.4600  ][-5.8600 | [2.4600 |[s0.769  |[5.54609 ][1.75411 |[0.06418 ][0.687043 |[-154773 |[1.334249 |
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[delobst

|[10

|[3.5600

| [4.1950

| [35.600

| [-1.3900

| [7.3600

| [-1.3900

| [7.3600

|[7.440

|[2.72758  ][0.86254

| [-0.70865

| [0.687043

|[-0.21708

[1.334249

[detist

|[10

|[3.4340

| [3.6700

| [34.340

| [-4.8800

| [12.4400

| [-4.8800

| [12.4400

| [23.958

|[4.89472 |[1,54785

|[0.11543

| [0.687043

|[0.33792

|[1.334249

|

|
[deldveg |[10 |[6.7650  [6.2700 |[67.650 |[-12.7500 ][19.9800 ][-12.7500 | [19.9800 |[s1.764  |[0.57936 ][3.02026 |[0.67158 |[0.687043 |[053595 |[1.334249 |
[delasten |[10 |[47400  ][7.7000 ][47.400 ][-50800 |[12.8600 ][-5.0300 | [12.8600 |[30.966  ][6.32186 ][1.99915 |[0.48361 ][0.687043 |[-1.47008 ] [1,334249 |
[detan |[10 |[-2.8000 ][-2.5000 ][-28.000 |[-13,0000 |[s,0000 ]|-13,0000 | [5.0000 |[41.289  |[6.42564 ][2.03197 |[-0.31674 ][0.687043 |[-1.22096 |[1,334249 |
[aeifrustr |[10 |[0.0000 [-1.0000 ][-0.000 ][-10,0000 ][10,0000 ]|-10,0000 | [10.0000 |[s1556  |[7.18022 ][2.27058 |[0.12832 ][0.687043 |[-1.47617 ][1.334249 |
[delagr |[10 |[2.1000 ][-1,5000 ][-21.000 ][-10,0000 ][4,0000 ][-10,0000 | [4.0000 |[26322 ][5.13052 ][1.62241 |[0.35988 ][0.687043 |[-1.49328 ][1,334249 |
[derrigid |[10 |[-3.0000 ][-4,0000 ][-30,000 ][-12.0000 ][10,0000 ][-12,0000 | [20.0000 |[s8.880  |[6.23610 ][1.97203 |[0.92001 ][0.687043 |[1.20789 ][1,334249 |

Anexa 19. Rezultatele obnute la indicatorii studiati, Testul Wilcoxon

Wilcoxon Matched Pairs Test
Marked tests are significant at p <,05000

|valid -N|| T ][ z

|[ p-level |

[hiperti m1 & hipertim2

|20

|I52,500001,136115|[0,255909)

[hipertim1 & hiperpers2 |20 |[49,00000[1,589588[0,111929)
[hipertim1 & emotiv2 |20 |[43,00000][1,292719][0,196109)
[hipertim1 & hiperexact2 |20 ||35,00000][2,199293][0,027858]
[hipertim1 & anxietat2 | |38,00000|[2,068642|[0,038580]
[hipertim1 & ciclotim2 |20 |[71,00000][0,631480][0,527727]
[hipertim1 & demonstr2 |20 |[31,00000|[2,762618|[0,005734|
[hipertim1 & nestapinit2  |[20 |[21,50000|[2,603596|0,009226]
[hipertim1 & distimic2 |20 |[13,50000|[2,982301][0,002861]
[hipertim1 & exaltat2 |20 |[29,50000[1,732284|[0,083224]
[hipertim1 & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089)
[hipertim1 & deprnerv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089)
[hipertim1 & obsfob2 |20 ||0,00000 |[3,919930]|0,000089)
[hipertim1 & isterie2 |20 ||0,00000 |[3,919930]|0,000089)
[hipertim1 & vegetativ2z  ][20 |[1,00000 |[3,882598||0,000103]
[hipertim1 & astenie2 |20 ||0,00000 |[3,919930]|0,000089)
[hipertim1 & anxiet2 |20 |5,00000 |[3,733267|[0,000189)
[hipertim1 & frustrare2 |20 ||4,00000 |[3,662039][0,000250|
[hipertim1 & agresivit2 |20 ||0,00000 |[3,919930]|0,000089)
[hipertim1 & rigiditate2 |20 |[2,50000 |[3,826599]|0,000130|
[hipertim1 & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930]|0,000089)
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|hiperpers1 & hipertim2 |20 |l66,50000]0,473381]|0,635942)
|hiperpers1 & hiperpers2 |20 ||61,00000]0,733741]|0,463107|
|hiperpers1 & emotiv2 |[20 ||66,00000]0,497050][0,619154|
|hiperpers1 & hiperexact2 |20 ||18,00000]2,165789]|0,030328]
|hiperpersl & anxietat2 |20 |I58,50000](1,735969]|0,082570]
|hiperpers1 & ciclotim2 |[20 |l96,50000]|0,317328]|0,750995]
|hiperpers1 & demonstr2 |20 |[22,50000]|2,743672]|0,006076]
|hiperpers1 & nestapinit2  |[20 |[44,00000]2,277293][0,022769)
|hiperpers1 & distimic2  |[20 ||18,00000]3,098648]0,001944]|
|hiperpers1 & exaltat2 |[20 ||49,00000](1,301798][0,192986]|
|hiperpers1 & anxiet2 |[20 ||0,00000 |[3,919930]0,000089|
|hiperpers1 & depmerv2 |20 ||0,00000 ][3,919930]0,000089|
|hiperpers1 & obsfob2 |[20 ||0,00000 ][3,919930]0,000089|
|hiperp ers1 & isterie2 |[20 ||0,00000 ][3,919930]0,000089|
|hiperpers1 & vegetativ2  |[20 ||1,00000 |[3,882598]0,000103]
|hiperpers1 & astenie2 |[20 ||0,00000 ][3,919930]0,000089|
|hiperpers1 & anxiet2 |[20 ||1,00000 |[3,680005]0,000233]
|hiperpers1 & frustrare2 |20 |[3,00000 |[3,702281]0,000214|
|hiperpers1 & agresivitz |20 |[2,50000 ][3,722402][0,000197]
|hiperpers1 & rigiditate2 |20 ||0,00000 |[3,823007][0,000132)
|hiperpers1 & TAC2 |[20 ||0,00000 ][3,919930]0,000089|
lemotiv1 & hipertim2 |[20 |[31,00000]2,575500][0,010010]
|emotiv1 & hiperpers2 |[20 ||17,00000](3,285275][0,001019|
lemotivl & emotiv2 |[20 ||15,00000]3,070300][0,002139|




[emotivl & hiperexact2  ][20 |[12,50000[3,179176][0,001477]
[emotiv1 & anxietat2 |20 |[15,50000[3,199253][0,001378]
lemotiv1 & ciclotim2 |20 |[25,00000|[2,634797|[0,008419]
[emotiv1 & demonstr2 |20 |[3,50000 |[3,571129][0,000355]
[emotiv1 & nestapinit2 |20 |[3,00000 |[3,702281][0,000214]
[emotiv1 & distimic2 |20 |[0,00000 |[3,723555|(0,000196]
[emotiv1 & exaltat2 |20 |[4,00000 |[3,549354|[0,000386]
[emotiv1 & anxiet2 |20 |[0,00000 |[3,919930][0,000089]
[emotiv1 & deprnerv2 |20 |[0,00000 |[3,919930][0,000089]
[emotiv1 & obsfob2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[emotiv1 & isterie2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[emotiv1 & vegetativ2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
lemotiv1 & astenie2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[emotiv1 & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,823007][0,000132]
[emotivl & frust rare2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[emotiv1 & agresivit2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[emotiv1 & rigiditate2 | ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[emotivl & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[hiperexactl & hipertim2 |20 |[53,500001,088776]|0,276253]
[hiperexactl & hip _erpers2 |20 |[58,00000]1,488961][0,136499]
[hiperexactl & emotiv2 |20 |63,50000[0,958108]|0,338009]
[hiperexactl & hiperexact2 |20 |[21,50000[2,404458|[0,016197]
[hiperexactl & anxietat2 |20 |[47,50000[1,911504|[0,055941]
[hiperexactl & cicloim2  ][20 |[81,00000][0,563391][0,573169]
[hiperexactl & demonstr2 |20 |[13,00000[2,843982][0,004456]
[hiperexactl & nestapinit2  |[20 |[22,50000[2,743672][0,006076]
[hiperexactl & distimic2  ][20 |[16,00000|[3,179132][0,001477]
[hiperexactl & exaltat2 |20 |[30,500001,939079][0,052493]
[hiperexactl & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[hiperexactl & deprmerv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[hiperexactl & obsfob2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[hiperexactl & isterie2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[hiperexactl & vegetativz  |[20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
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[hiperexactl & astenie2  ][20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[hiperexactl & anxiet2 |20 |[3,00000 |[3,702281][0,000214]
[hiperexactl & frustrare2  |[20 |[4,00000 |[3,770600][0,000163]
[hiperexactl & agresivit2  |[20 ||6,50000 |[3,677268|[0,000236]
[hiperexactl & rigiditate2  |[20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
|hiperex actl & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietatl & hipertim2 |20 ||66,50000][0,077563[0,938176]
[anxietatl & hiperpers2 |20 ||93,00000[0,447992][0,654159]
[anxietatl & emotiv2 |20 ||93,00000][0,080484|[0,935852]
[anxietatl & hiperexact2  ][20 |I56,000001,284735||0,198886]
[anxietatl & anxietat2 |20 |53,50000[1,088776][0,276253]
[anxietatl & ciclotim2 |20 |[40,00000|[0,384371][0,700704]
[anxietatl & demonstr2 |20 |[43,00000|[2,092593]|0,036386]
[anxietatl & nestapinit2  ][20 |[49,50000|[2,071963][0,038270]
[anxietatl & distimic2 |20 |35,00000[1,964531][0,049469]
[anxietatl & exaltat2 |20 |[26,500001,632189)[0,102641]
[anxietatl & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietatl & deprnerv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietatl & obsfob2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietatl & isterie2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietatl & vegetativ2 |20 |6,00000 |[3,695934|[0,000219]
[anxietatl & astenie2 |20 |[1,00000 |[3,882598|[0,000103]
[anxietatl & anxiet2 |20 |[18,50000(3,229276[0,001241]
[anxietatl & frustrare2 |20 |[16,50000(3,303941][0,000953]
[anxietatl & agresivit2 |20 |[25,00000|[2,986614|[0,002821]
[anxietatl & rigiditate2 |20 |[4,50000 |[3,641917][0,000271]
[anxietatl & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[ciclotim1 & hipertim2 |20 |[43,000001,850890][0,064186]
[ciclotim1 & hiperpers2 |20 ||9,00000 |[2,896605](0,003772]
[ciclotim1 & emotiv2 |20 |[13,50000|[2,818128|[0,004831]
[ciclotim1 & hiperexact2  |[20 |l9,50000 |[3,171653|[0,001516]
[ciclotim1 & anxietat2 |20 |[28,00000|[2,696226][0,007013]
[ciclotim1 & ciclotim2 |20 |[42,000001,633165|[0,102435]




[ciclotim1 & demonstr2 |20 |[10,000003,288052][0,001009]
[ciclotim1 & nestapinit2  ][20 |[13,50000[3,279738|[0,001039]
[ciclotim1 & distimic2 |20 |[3,00000 |[3,479351][0,000503]
[ciclotim1 & exaltat2 |20 |[9,00000 |[2,730777][0,006319]
[ciclotim1 & anxiet2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[ciclotim1 & deprnerv2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[ciclotim1 & obsfob2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[ciclotim1 & isterie2 |20 |[0,00000 |[3,919930][0,000089]
[ciclotim1 & vegetativ2 |20 |[0,00000 |[3,919930][0,000089]
[ciclotim1 & astenie2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[ciclotim1 & anxiet2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[ciclotim1 & frustrare2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[ciclotim1 & agresivit2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[ciclotim1 & rigiditate2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[ciclotim1 & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[demonstrl & hipertim2 |20 ||67,00000[1,126781][0,259836]
[demonstrl & hiperp ers2 |20 |[50,500001,524262|[0,127444]
[demonstrl & emotiv2 |20 |[62,50000[1,307871][0,190918]
[demonstrl & hiperexact2 |20 |[32,00000|[2,535257|[0,011237]
[demonstrl & anxietat2 |20 |[23,50000|[2,508920][0,012111]
[demonstrl & ciclotim2 |20 |[76,00000[0,413728||0,679073]
[demonstr 1 & demonstr2 |20 |[16,00000|[3,026750][0,002472]
[demonstrl & nestapinit2 |20 |[25,00000[2,816953][0,004848]
[demonstrl & distimic2 |20 |[20,500003,154611][0,001607]
[demonstrl & exaltat2 |20 |[37,000001,869855||0,061505]
[demonstrl & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[demonstrl & depmenv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[demonstrl & obsfob2 |20 |[0,00000 |[3,919930][0,000089]
[demonstrl & isterie2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[demonstrl & vegetativ2 |20 |[1,00000 |[3,882598|[0,000103]
[demonstrl & astenie2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[demonstrl & anxiet2 |20 ||6,00000 |[3,695934|[0,000219]
[demonstrl & frustrare2 |20 ||6,00000 |[3,695934|[0,000219]
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[demonstrl & agresivitz2  ][20 |[1,50000 |[3,863931][0,000112]
[demonstrl & rigiditate2  |[20 |[1,50000 |[3,863931][0,000112]
[demonstr1 & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[nestapinitl & hiperim2 ~ ][20 |[75,50000|[0,047338[0,962244]
[nestapinit1 & hiperpers2 |20 ||94,00000][0,040242][0,967900]
[nestapinit1 & emotiv2 |20 |[51,00000][0,094165|[0,924978]
[nestapinitl & hiperexact2 |20 |[47,50000[1,372805[0,169814]
[nestapinitl & anxietat2  |[20 |[46,50000[1,111739)[0,266251]
[nestapinitl & ciclotim2 ~ ][20 |56,00000[0,620505][0,534926]
[nestapinit1 & demonstr2  |[20 ||55,00000[1,609687][0,107467]
[nestapinitl & nestapinit2  |[20 |[29,50000[1,990788][0,046505]
[nestapinit1 & distimic2  |[20 |33,50000|[2,035539)[0,041798]
[nestapinit1 & exaltat2  ][20 |53,00000[1,112446]|0,265948]
[nestapinitl & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[nestapinitl & deprnerv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[nestapinit & obsfob2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[nestapinitl & isterie2 |20 |[1,00000 |[3,882598|[0,000103]
[nestapinitl & vegetativ2  |[20 ||5,00000 |[3,733267|[0,000189]
[nestapinitl & astenie2 |20 |[4,00000 |[3,770600][0,000163]
[nestapinitl & anxiet2 |20 |[15,00000(3,359940][0,000780]
[nestapinitl & frustrare2 |20 |[16,00000|(3,322608][0,000892]
[nestapinitl & agresivit2  |[20 |[21,50000|[2,957800][0,003099]
[nestapinitl & rigiditate2  |[20 |5,00000 |[3,505804|[0,000455]
[nestapinitl & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[distimic1 & hipertim2 |20 |[42,00000][0,659153][0,509798]
[distimic1 & hiperpers2 |20 |54,500001,629808]|0,103143]
|distimic1 & emotiv2 |20 ||53,50000|(0,749777|[0,453389)
[distimic1 & hiperexact2  |[20 |[39,00000|[2,025092][0,042859]
[distimic1 & anxietat2 |20 |[31,00000|[1,647089][0,099541]
[distimic1 & ciclotim2 |20 |[43,00000|[0,174714|[0,861304]
[distimic1 & demonstr2 |20 |[30,00000|[2,615742][0,008904]
[distimic1 & nestapinit 2 ][20 |[11,50000|[3,076977|[0,002091]
[distimic1 & distimic2 |20 |[30,00000|[2,417045][0,015648]




|distimic1 & exaltat2 |20 |[40,00000[1,981541][0,047531]
[distimic1 & anxiet2 |20 |[0,00000 |[3,919930][0,000089]
[distimic1 & deprnerv2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[distimic1 & obsf ob2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
|distimic1 & isterie2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[distimic1 & vegetativ2 |20 ||6,00000 |[3,695934|[0,000219]
[distimic1 & astenie2 |20 |[1,00000 |[3,882598||0,000103]
[distimic1 & anxiet2 |20 |[12,00000[3,471938|[0,000517]
[distimicl & frus trare2  ][20 |[13,00000]3,434606]|0,000593]
|distimic1 & agresivit2 |20 |[14,00000|[3,397273[0,000681]
[distimic1 & rigiditate2 |20 |[1,50000 |[3,762644|[0,000168]
[distimic1 & TAC2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[exaltatl & hipertim2 |20 |[49,00000|[0,982467|[0,325871]
[exaltatl & hiperpers2 |20 |[24,500001,467599]|0,142214]
[exaltatl & emotiv2 |20 |[41,500001,370282][0,170600]
[exaltatl & hiperexact2 |20 |[21,00000|[2,215051][0,026757]
[exaltatl & anxietat2 | |[51,000001,770656][0,076619]
[exaltatl & ciclotim2 |20 ||64,00000][0,206835|0,836139)
[exaltatl & demonstr2 |20 |[19,50000|[2,507875][0,012146]
[exaltatl & nestapinit2 |20 |[15,00000|[3,070300][0,002139]
[exaltatl & distimic2 |20 |[8,00000 |[2,793553][0,005214]
[exaltatl & exaltat2 |20 |[15,000001,882715|[0,059740]
[exaltatl & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[exaltatl & deprnerv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[exaltatl & obsfob2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[exaltatl & isterie2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[exaltatl & vegetativ2 |20 ||6,00000 |[3,695934|[0,000219]
[exaltatl & astenie2 |20 |[0,00000 |[3,919930][0,000089]
[exaltatl & anxiet2 |20 |[3,00000 |[3,702281][0,000214]
[exaltatl & frustrare2 |20 |[3,50000 |[3,682160][0,000231]
[exaltatl & agresivit2 |20 |[13,00000]3,434606]|0,000593]
[exaltatl & rigiditate2 |20 |[1,50000 |[3,863931][0,000112]
[exaltatl & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
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[anxiet1 & hi pertim2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxiet1 & hiperpers2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & emotiv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxiet1 & hiperexact2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & anxietat2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxiet1 & cicloti m2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & demonstr2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & nestapinit2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxiet1 & distimic2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & exaltat2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxiet1 & anxiet2 |20 |5,00000 |[3,733267|[0,000189]
[anxietl & deprerv2 |20 |[19,00000|[3,210610][0,001325]
[anxietl & obsfob2 |20 |[7,00000 |[3,658602][0,000254]
[anxietl & isterie2 |20 |[12,00000[3,471938|[0,000517]
[anxietl & vegetativ2 |20 |[24,00000|[3,023946[0,002495]
[anxiet1 & astenie2 |20 |[11,00000|[3,509271][0,000449]
[anxietl & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & frustrare2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & agresivit2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & rigiditate2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprnerv1 & hipertim2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprnervl & hiperpers2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprnerv & emotiv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprervl & hiperexact2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprerv1 & anxietat2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprnerv1 & ciclotim2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprervl & demonstr2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprervl & nestapinit2  ][20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprnerv1 & distimic2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[depmerv1 & exaltat2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprnervl & anxiet2 |20 |[10,00000[3,546604|[0,000390]
[deprervl & deprnerv2 |20 |[20,00000|[3,173277|[0,001507]




[deprnerv1 & obsfob2 |20 |[12,00000[3,471938|[0,000517]
[deprnerv1 & isterie2 |20 |[22,00000|[3,098612][0,001944]
[deprervl & vegetative  ][20 |[27,00000|[2,911948|[0,003592]
[deprnerv1 & astenie2 |20 |[16,00000(3,322608||0,000892]
[deprnervi & anxiet2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprervl & frustrare2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprervl & agresivitz |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprnervl & rigiditat e2  ][20 |[0,00000 |[3,919930][0,000089]
[deprnervi & TAC2 |20 |[0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfob1 & hipertim2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfob1 & hiperpers2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfob1 & emotiv2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfobl & hiperexact2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfobl & anxietat2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfob1 & ciclotim2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfobl & demonstr2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfobl & nestapinit2 | ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfob1 & distimic2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfobl & exaltat2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfobl & anxiet2 |20 |[4,00000 |[3,770600][0,000163]
[obsfobl & deprnerv2 |20 |[7,00000 |[3,658602][0,000254]
[obsfobl & obsfob2 |20 |3,00000 |[3,807932][0,000140]
[obsfobl & isterie2 |20 ||9,00000 |[3,583936](0,000339]
[obsfobl & vegetativ2 |20 |[19,00000|[3,210610][0,001325]
[obsfobl & astenie2 |20 ||6,00000 |[3,695934|[0,000219]
[obsfobl & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfob1 & frustrare2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfobl & agresivit2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfob1 & rigiditate2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[obsfobl & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
listeriel & hipertim2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
listeriel & hiperpers2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
listeriel & emotiv2 |20 |[1,00000 |[3,882598|[0,000103]
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listerie1 & hiperexact2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
listeriel & anxietat2 |20 |[1,00000 |[3,882598|(0,000103]
listeriel & ciclotim2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
listeriel & demonstr2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
listeriel & nestapinit2 |20 |[1,00000 |[3,882598|[0,000103]
listeriel & distimic2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
listeriel & exaltat2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
listeriel & anxiet2 |20 |5,00000 |[3,733267|[0,000189]
listeriel & deprnerv2 |20 |[17,00000[3,285275|[0,001019]
listeriel & obsfob2 |20 ||6,00000 |[3,695934|[0,000219]
lister ie1 & isterie2 |20 |[10,00000[3,546604|[0,000390]
listeriel & vegetativ2 |20 |[21,00000|(3,135944|[0,001713]
listeriel & astenie2 |20 |[8,00000 |[3,621269][0,000293]
listeriel & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
listeriel & frustrare2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
listeri e1 & agresivit2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
listeriel & rigiditate2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
listeriel & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[vegetativl & hipertim2  ][20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[vegetativl & hiperpers2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[vegetativl & emotiv2 |20 |[1,00000 |[3,882598|[0,000103]
[vegetativl & hiperexact2  |[20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[vegetativl & anxietat2 |20 |[1,00000 |[3,882598|[0,000103]
[vegetativl & ciclotim2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[vegetativl & demonstr2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[vegetativl & nestapinit2  |[20 |[1,00000 |[3,882598|[0,000103]
[vegetativl & distimic2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[vegetativl & exaltat2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[vegetativl & anxiet2 |20 |[1,00000 |[3,882598|[0,000103]
[vegetativl & deprnerv2 |20 |[8,00000 |[3,621269][0,000293]
[vegetativl & obsfob2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[vegetativl & isterie2 |20 |[4,00000 |[3,770600][0,000163]
[vegetativl & vegetativz  |[20 |[11,00000|[3,509271][0,000449]




|vegetativl & astenie2 |20 |[3,00000 |[3,807932][0,000140]
[vegetativl & anxiet2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
|vegetativl & frustrare2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
|vegetativl & agresivit2  |[20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
|vegetativl & rigiditate2  |[20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
|vegetativl & TAC2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & hipertim2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & hiperpers2 |20 |[0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & emotiv2 |20 |[0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & hiperexact2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & anxietat2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & ciclotim2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & demonstr2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & nestapinit2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & distimic2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & exaltat2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & anxiet2 | |[11,00000|[3,509271][0,000449]
[asteniel & deprnerv2 |20 |[21,00000|[3,135944|[0,001713]
[asteniel & obsfob2 |20 |[11,00000|[3,509271][0,000449]
[asteniel & isterie2 |20 |[17,00000[3,285275|[0,001019]
[asteniel & vegetativ2 |20 |[23,00000|[3,061279][0,002204]
[asteniel & astenie2 |20 |]9,00000 |[3,583936](0,000339]
[asteniel & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
asteniel & frustrare2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & agresivit2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & rigiditate2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[asteniel & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & hipertim2 |20 |[79,00000][0,970649][0,331724]
[anxietl & hiperpers2 |20 ||67,00000][0,449712][0,652918]
[anxietl & emotiv2 |20 |[75,50000[0,784723[0,432617]
[anxietl & hiperexact2 |20 |[89,50000][0,578656]|0,562821]
[anxietl & anxietat2 |20 |[87,50000[0,653322][0,513549]
[anxiet1 & ciclotim2 |20 |[38,500001,525409]|0,127158]
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[anxietl & demonstr2 |20 |63,00000[1,287750][0,197834]
[anxietl & nestapinit2 |20 |[71,00000][0,965812][0,334139)
[anxiet1 & distimic2 |20 |63,00000|[1,567972][0,116889)
[anxietl & exaltat2 |20 |[92,00000|0,485325|0,627446]
[anxiet1 & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & deprerv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & obsfob2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxiet1 & isterie2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxietl & vegetativ2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxiet1 & astenie2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[anxiet1 & anxiet2 |20 |[17,00000[3,285275|[0,001019]
[anxiet1 & frustrare2 |20 |[16,00000|(3,179132][0,001477]
[anxiet1 & agresivit2 |20 |[11,50000[3,490605][0,000482]
[anxietl & rigiditate2 |20 ||5,50000 |[3,601675][0,000316]
[anxiet1 & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[frustrare1 & hipertim2 |20 ||66,000001,455974|[0,145401]
[frustrarel & hiperpers2 |20 |[46,00000[1,137593]|0,255291]
[frustrarel & emotiv2 |20 |[75,00000|[0,804844|[0,420911]
[frustrarel & hiperexact2 |20 |[89,00000][0,241453][0,809204]
[frustrarel & anxietat2 |20 ||90,00000][0,201211][0,840534]
[frustrare1 & ciclotim2 |20 |[43,00000|[2,092593][0,036386]
[frustrarel & demonstr2 |20 ||55,00000|[0,283981][0,776425]
[frustrarel & nestapinit2  ][20 |[70,50000[0,653255|[0,513592]
[frustrare1 & distimic2 |20 ||61,50000[1,045209]|0,295927]
[frustrarel & exaltat2 |20 ||67,00000](0,449712][0,652918]
[frustrarel & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[frustrarel & deprnerv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[frustrarel & obsfob2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[frustrarel & isteri e2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[frustrarel & vegetativz  ][20 |[5,00000 |[3,733267|[0,000189]
[frustrare1 & astenie2 |20 |[1,00000 |[3,882598|[0,000103]
[frustrarel & anxiet2 |20 |[31,00000|[2,373494|[0,017621]
[frustrare1 & frustrare2 |20 |[39,00000|[2,253562][0,024224]




[frustrarel & agresivit2  |[20 |[34,50000[2,434652][0,014907]
[frustrare1 & rigiditate2 |20 |[25,00000|[2,986614|[0,002821]
[frustrarel & TAC2 |20 |l0,00000 |[3,919930][0,000089]
[agresivit1 & hipertim2 |20 |[57,00000|[0,923093]|0,355959)
[agresivitl & hiperpers2  ][20 |[47,50000[1,372805|0,169814]
[agresivitl & emotiv2 |20 |[73,00000|0,885328]|0,375980]
[agresivitl & hiperexact2  |[20 ||88,00000[0,281695[0,778177]
[agresivitl & anxietat2 |20 ||90,50000|0,541324||0,588285]
[agresivit1 & ciclotim2 |20 ||62,00000[1,605305|[0,108428]
[agresivitl & demonstr2 |20 ||60,00000|[0,781079)[0,434757]
[agresivitl & nestapinit2  ][20 |[80,00000[0,933317|[0,350657]
[agresivit1 & distimic2 |20 |[58,000001,197635||0,231060]
[agresivitl & exaltat2 |20 |[81,50000][0,174201][0,861707]
[agresivitl & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[agresivitl & deprnerv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[agresivitl & obsfob2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[agresivitl & isterie2 | ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[agresivitl & vegetativ2z |20 ||6,00000 |[3,695934|[0,000219]
[agresivitl & astenie2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[agresivitl & anxiet2 |20 |[25,50000[2,967947|[0,002998]
[agresivitl & frustrare2 |20 |[27,00000|[2,911948|[0,003592]
[agresivitl & agresivit2 |20 |[24,50000[3,005280][0,002654]
[agresivitl & rigiditate2 |20 |[7,50000 |[3,521191][0,000430]
[agresivitl & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[rigiditatel & hipertim2  ][20 |[76,50000[0,744480]|0,456586]
[rigiditate1 & hiperpers2 |20 |[71,50000][0,945691][0,344307]
[rigiditate1 & emotiv2 |20 |63,000001,287750][0,197834]
[rigiditate1 & hiperexact2  |[20 |[87,00000][0,321937|[0,747500]
[rigiditate1 & anxietat2 |20 ||96,00000[0,335994|[0,736876]
[rigiditate1 & ciclotim2 |20 ||62,50000[1,307871][0,190918]
[rigiditate1 & demonstr2  ][20 ||68,00000[1,086539][0,277241]
[rigiditate1 & nestapinit2  |[20 |[76,00000[1,082647|[0,278966]
[rigiditate1 & distimic2 |20 |[73,00000[1,194645||0,232226]
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[rigiditate1 & exaltat2 |20 |[79,50000[0,623754|[0,532790]
[rigiditate1 & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[rigiditate1 & deprnerv2  ][20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[rigiditate1 & obsfob2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[rigiditate1 & isterie2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[rigiditate1 & ve getativ2  |[20 |3,00000 |[3,807932][0,000140]
[rigiditate1 & astenie2 |20 |[2,00000 |[3,845265|(0,000120]
[rigiditate1 & anxiet2 |20 |[30,00000|[2,799950][0,005111]
[rigiditate1 & frustrare2 |20 |[26,00000|[2,776711][0,005492]
[rigiditate1 & agresivit2 |20 |[38,00000|[2,501289)[0,012375]
[rigiditatel & rigiditate2  |[20 |[22,00000|[3,098612][0,001944]
[rigiditate1 & TAC2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & hipertim2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TACL & hiperpers2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & emotiv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TACL & hi perexact2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & anxietat2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & ciclotim2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & demonstr2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & nestapinit2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & distimic2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TACL & exaltat2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & deprnerv2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & obsfob2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & isterie2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TACL & vegetativ2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & astenie2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & anxiet2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TACL & frustrare2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & agresivit2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TACL & rigiditate2 |20 ||0,00000 |[3,919930][0,000089]
[TAC1 & TAC2 |20 |[79,50000][0,951983]|0,341106]




GLOSAR
Acomodare — proces de adaptare datdreiiruia un organ sau un organism poate supoita, f
pericol, modificrile mediului exterior.
Adaptare — ajustare a unui organism la mediis
Adult - organism cargi-a terminat crgtereasi a ajuns in stadiul de a se reproduce; petsoan
aflati in perioada de la 17-18 ani jada 50 de ani.
Afectivitate — ansamblu al &tilor afective: sentimente, emsi pasiuni ale unei personae.
Angoagi — nelingte dud la extrem, frid irationak.
Anxietate — stare afectiv caracterizdit printr-un sentiment de insecuritate, de tulburdif)z;
stare de neligte, de ateptare incordat insaita de palpitdi, jena in respirg@e etc., intalni in
unele boli de nervi.
Apatie — indolena, lipsa de energie, apareninsensibilitate la stimétile afective.
Astenie - stare de obosealintens si prelungii, insaita de shbiciune fizia, de sdéderea
capaciitii de lucru intelectual etc.
Atac de panici - termen vechi, readus in circulatie de DSM IVi)tpe denumirea a ddauipuri
de tulbutri anxioase: 1) Atacul de pagiisurvine brusc @ira relaie certi cu o situéie exterioak
declazatoare)si const in asocierea unei senzale frica intens (teama de a muri, de a deveni
nebun, de a comite un act necontrolat) asdciatsimptome vegetative. 2) Tulburarea de panica
reprezinta repetarea atacurilor de pamegteptate pe un fond de anxietate persiétent
Autoapreciere - faptul de a se aprecia singur; a se autoevalua.
Autoeficacitate - convingerea unei persoane in cap#t@t sale de gt mobiliza resursele
cognitivesi motivationale necesare pentru indeplinirea cu succesmitorsarcini.
Biofeedback - procedeu prin care se incearca modificarea uagabile fiziologice, in urma
acizitiei unor informaii pe cale auditi& sau vizual.
Boala ulceroadi - boak care se caracterizeadin punct de vedere anatomic prin preaemnei
ulceraii cronice care defseste musculatura mucoasgicare se localized@Za nivelul mucoasei
gastrice (ulcerul gastric) sau mucoasei duodendéerul duodenal) sau la nivelul amandurora
(ulcerul gastrouodenal).
Caracter - mod de a fi, de a sitinsi de a reagona al unui individ sau al unui grup.
Chestionar— serie de intreli standardizate, orale sau scrise, puse in cadeilanchete.
Ciclotimie — dispoziie care evoluedyz fazic, intre veseligi tristete.
Complex de inferioritate - sentiment de insuficieghy de a nu fi la nivelul astepilor socio-

profesionale.
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Comportament - modalitate de a @ona in anumite Tmprejan sau situdi; conduiti a unui
subiect luat in considerare intr-un meglitntr-o unitate de timp data; purtare, comportare.
Conflict — lupt de tendie, de interese; sittia in care se @este un individ supus unor forte
vectorial opusai de puteri aproape egale.

Consiliere psihologi@a - proces intensiv de acordare a asigepsihologice pentru persoane
normale, care dores@-si atingi obiectivelesi sa fungioneze mai eficient sau care parcurg o
perioad de criz.

Consultatie psihologici - este o interveie psihologi@ in scopul optimiarii, autocunosterii si
dezvoltrii personale sau in scopul previensi remiterii problemelor emgnale, cognitivesi de
comportament.

Corelatie — raport de termeni, dintre care unul 1l in¥éo mod logic pe célalt; relaie in care
unul dintre termeni nu poate existaaf ceklalt.

Criza - manifestare bruda unei ruperi de echilibru.

Criza a sanatatii - moment critic, culminant, in evala care precedvindecarea sau agravarea
unei boli; declagare brusg a unei boli sau apai& unui acces brusc in cursul unei boli cornice
(criza de apendicit; criza de tensiune; moment de mare depresiune suflétedsaocium).
Demonstrativitate - atitudine teatrél manifestat prin preocuparea contiaude atragere a
atertiei anturajului asupra propriei persoane.

Depresie— stare morbigl mai mult sau mai gin durabik, caracterizditindeosebi de triste si

de o sddere a tonusuluii energiei.

Depresie neurotiéi - decompensarea in cursul unei nevroze vechiugiaarintr-un sindrom
depresiv asociat la o recrudes@em semnelor de nevrzobsesie, fobii, in funie de caz.
Distimie - tulburare a afectivitii, manifestai prin indispoziie, stare de disconfort, neplacere.
Ego — in limbajul psihanalizei, fraicnea de personalitate care echilibtetmtele crora le este
supus individul, adica propriile sale impulsii (t&me abisale), morala sarealitatea exterioar
din latim “Eu”.

Emotivitate - aptitudine a fiefrei persoane de a rammna mai mult sau mai pia intens (reafd
psihice si somatice) la evenimente, chiar ghiite, tiind emaii. Emotivitatea reprezist
aspectui cel mai elementar al afectigif totalitatea sirilor si fenomenelor cargin de viaa
psihica a omului (de emd, sentimente, pasiune etc.).

Emotie — readie globak,intensesi de scuri durat a organismului la o sittie neateptat,
insqita de o stare afectivde tonalitate plcuta sau negcuta.

Empatie — rezonat#, comunicare afectiivcu semenii.
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Epileptoidie — constittie mentai caracterizdt prin imaturitate, impulsivitate, lentoare de dpiri
“vascozitate mental (glisroidie) si tendinta la religiozitate.

Fobie - frica paroxistié@ irationak, obsedart de unele fiige, obiecte sau sittia agorafobie,
claustrofobie, cancerofobie.

Frica — sentiment de neligte trait in prezega sau la gandul unui pericol.

Frustrare - concept larg raspandit care desemaesifugia unui subiect care nu pbe o
satisfatie pe care o dosee. Frustrarea poate fi cauzaittat de lipsa unui obiect real (subiectul
este frustrat), cati de o imposibilitate iluzorie, intrinséca subiectului, caresii refuza o
satisfadie (subiectul se frustredz in acest caz); frustrarea se poate exprima paimtr
comportament agresiv sau poate fi refylabnducand la diverse tullaur psihice.

Inadaptare — carema a integérii in mediu.

Inhibi tie — diminuare sau stopare a unei fuinc

Ipohondrie - stare psihi& morbidi, caracterizdt prin nelingte contind, teand si preocupare
obsesiv de stareaamatatii proprii; idee fixa a cuiva care credei sufeti de o boal pe care in
realitate nu o are.

Isterie — nevroa care se expritcorporal.

Isteroid — caracter psihologic in care #&sgn, intr-o fornd atenuat, principalele tisaturi de
personalitate ale istericilor: emotivitate, sudaftate, seduge, egocentrism, dependé&n
afectiva etc.

Labilitate — termen preluat din chimie pentru a caracterizacamponent instalil a
personaliitii, in special ateta si afectivitatea atunci cand acestea sunt foarteatwsice.
Maladie — alterare aamatatii ca urmare a incapaditi corpului de asi utiliza mecanismele
organice de apare contra unei agresiuni din exterior (traumatisswiinfecie etc.) sau de g-
rezolva conflictele psihologice.

Managementul stresului- se refex la ameliorarea stresulgi in special a stresului cronic, cu
scopul Tmbuatatirii functionarii zilnice. Managementul stresului a fost dezvbftarnind de la
premiza @& stresul nu este urispuns direct la agentul stresor, ci mai degrabresurselsi
abilitatile persoanei de a medigspunsul la agentul stresor.

Mecanisme de apirare — mecanisme psihologice de care dispune persqgameaasdiminua
angoasa generate de conflicte interioare;tiesutbcongtiente, la nivel cognitiv, prin care sinele
evita confruntarea cu o cetientizare pentru care nu este pititg acestea apar in forme subtile,
ca readi nepotrivite la stimulii din exterior prin caremmtiile se exprind, dar necesitile

fundamentale nu sunt implinite.

231



Obsesie- tulburare a voitei care se manifesprin idei fixe, prin doria irezistibik de a face un
act determinat, bolnavul fiind cetrent de caracterul anormal alt@nilor sale; imagine sau idee
inadecval care revine neincetat in campul gdntei, shruitor si anormal; preocupare
chinuitoare.

Personalitate - ceea ce este propriu, caracteristic diec persoanesi o distinge ca
individualitate; ansamblu deasituri morale sau intelectuale prin care se remar@ersoain
felul propriu de a fi al cuiva.

Psihastenie— nevroZ caracterizdt de un sentiment de incompletitudine, preacigbsedante,
scrupule, timiditatgi o skibire general a voiei.

Psihosomati@ - domeniu care studiazoriginea psihig a unor bolisi folosirea mijloacelor
psihologice in terapia lor.

Psihoterapie — aplicare metodic a unor tehnici psihologice determinate, pentruatsbrea
echilibrului afectiv al unei persoane; meiade tratare a bolnavilor prin influgarea psihicului
lor, utilizandu-se persuasiunea, hipnoza, sugestig ansamblul tehnicilogi metodelor care
utilizeaz adiunea direct sau indirect a terapeutului asupra pacientului.

Psihoterapie cognitivi — metod folosita in mod tradional pentru tratamentul depresigial
anxietitii. Practic, acest tip de tratament psihologic estembing@e de psihoterapig educaie,
folosindu-se adesea teme pentru acas

Psihoterapie cognitiai-comportamentali - este o forra de psihoterapie care acérd atemie
deosebit felului in care géndurile (cogiile) pot produce, modela sau influantdirile
emaionale ale unui indivigi comportamentele sale.

Psihoterapie comportamentak — metod de tratament psihoterapeutic béazake legile si
principiile Tnvatarii, Tndeosebi pe acelea ale cammharii, cu scopul de a inlocui atitudinile
neadecvate cu altele, mai bine adaptate.

Psihoterapie gestalt- este un tip de terapie axat pe g@ntizaresi integrarea gandirii, a
sentimentelosi a comportamentului din prezent - agiacum. Este o forthde psihoterapie
existeniala si experieniala ce pune accent pe alegergaesponsabilitatea persoaalPotrivit
viziunii nedeterministe, fiith umai este ¥izuti ca avand capacitatea degiada seama cum
influentele din trecut genereaprobleme in prezent.

Psihoterapie idividuali — o psihoterapie oférun spa@iu de intalniresi regisire interioa, un
spaiu de dialog verbati nonverbal. Acest spia se vrea libegi fara constrangeri ideologice,
lipsit de prejudedti. Pentru fiecare persoanse dedig un timp, de fiecare datcelai, in care
terapeutul 1i acordintreaga sa at@e. Toate problemele, ideile, emile, fanteziile clientului isi

gasesc dreptul la exprimare, analig intelegere. Scopul este ca in tigacu terapeutul, clientul
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si 1si poata pune intredoile potrivite; astfel noi #spunsuri se pot transforma n soleficiente
de viga. Durata terapiei poate varia in fuiecde fiecare cag de nevoile fiegruia.

Relaxare— destindere voluntama tonusului muscular, asociaiu o senzge de odiha.

Rigiditate mentali - incapacitate de @i-schimba punctul de vedere.

Sianatate — stare a celui care se simte putesn@sigurat.

Somatizare- proces incogtient care condtin ascunderea dificdlilor afective sau morale sub
masca somatic Ca urmare, pot apare o serie de tubdunctionale: cefalee, disfagie, palpiia
etc. Dupa DSM, termenul il inlocyte pe cel de - conversie isteric

Stres — cuvant englez utilizat pentru prima data de l&Seentru a desemna starea in care se
gaseste un organism amenat de dezechilibru sub #@enea unor agensau condii care pun in
pericol mecanismele sale homeostatice.

Stres ambiental— ansamblu de condiatribuite, in general, vié urbanesi carora subiectul
trebuie 4 le faa fata: zgomot, poluare a aerului, densitate etc. Ptezaoestei multitudini de
stimubari, rezumai adesea in conceptual de supraic@re ambientd] cere din partea
individului o energie psihologicsporié datorad unui effort de adaptare airai cost poate fi
imediatsi pe termen lung.

Stres cronic— reprezint o lovitura puternié@ pentru organism, lipsa unei separdecente intre
timpul de lucrusi cel dedicat familiei, ,aducerea adaes problemelor de serviciu’st viceversa.
Studiu de caz- este o investigee concrei, care cercetedzun fenomen contemporan in
contextul de vig real, unde frontierele dintre fenomen context nu sunt clar delimitate,
investigaie in care utiliZm surse multiple de date (R.Yin, 1989).

Temperament— ansamblu de elemente bilogice care, imteunfactorii psihologici, constituie
personalitatea.

Training autogen — metod de relaxare propdsde J.H.Schultz (Berlin), care colsin
determinarea subiectului de a se decontracta, @®#irze o destindere psihofiziologigerfecta
printr-o concentrare asupra sa, procedand membnuecobru.

Tulbur ari obsesiv-fobice- frici persistentai irationale, excesivel nerezonabile determinate de
prezema sau anticiparea unui obiect specific sau o ggua

Tulbur ari vegetative - dereglarea funionak a Sistemului Nervos Vegetativ.

BU — boak ulceroa$, o intrerupere circumscéisunici sau multipd, a continuidtii peretelui
gastricsi duodenal, insta de o reagie fibroas, incepand de la mucadag putand penetra pén

la seroas.
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